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Aucun organe n’est plus sujet que l’oreille aux maladies 


chroniques, et l’influence des diathéses ne se manifeste sur 
aucun d'une maniére aussi évidente. 

Les malades assignent le plus souvent a leurs maux une 
cause toute accidentelle et toute fortuite, un coup, une 
blessure, un refroidissement dont ils ont parfaitement déter- 
miné le moment. Si leur appréciation est quelquefois erronée, 
elle est souvent juste et vraie. Comment donc expliquer 
qu’un travail morbide, provoqué par une cause accidentelle 
et passagére ne prenne pas fin dans un temps relativement 
court? Que la maladie s’éternise, ou que, aprés avoir paru 
se modifier et guérir, elle se manifeste encore sous forme de 
poussées aigués qui semblent faire oublier la cause acciden- 
telle primitive ? Cela tient ace que la maladie, d’abord toute 
locale, n’a pas tardé a se compliquer de l’influence diathésique 
dominante, L’otite traumatique est devenue par les condi- 
tions générales de l'économie une otite herpétique ou scrofu- 
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leuse. A ce moment un traitement simplement local sera tou- 
jours insuffisant. Mais dans combien de maladies de l’oreille 
linfluence diathésique n’est-elle pas primitive? Tantét elle 
est visible, évidente, la maladie prend ses caractéres connus 
habituels; tantét au contraire, elle se manifeste par des 
troubles fonctionnels qui simulent parfois une affection de 
la plus grande gravité. Chez l'un, ce sont des accidents con- 
gestifs tenant a des troubles du syst¢me vaso-moteur ; chez 
l’autre, des douleurs névralgiques revenant avec la périodi- 
cité des fiévres larvées. 

La scrofule, la goutte, le rhumatisme, l’herpétisme, la sy- 
philis ont une telle influence sur le développement des ma- 
ladies de l’oreille qu’en présence d'une affection d'une cer- 
taine durée il ya lieu de rechercher quelles sont les conditions 
diathésiques qui semblent prédominer chez le malade. Les 
médications qui s’adressent a ces causes générales ont de 
merveilleux effets. Aucune n’est cependant plus profitable 
que celle des eaux minérales, Au fur et 4 mesure que les 
communications deviennent plus faciles, cette médication 
prend une place de plus en plus considérable. Elle a, en 
effet, d’immenses avantages ; d’abord elle soustrait le ma- 
lade pour un temps aux conditions vitales ou sociales au 
milieu desquelles les germes de la- maladie se sont déve- 
loppés, ensuite elle lui offre des médicaments qui, par les 
conditions ou la nature les a placés et par la maniére dont ils 
sont administrés, ont une activité beaucoup plus grande. 

Si linfluence diathésique n’est pas douteuse, il est cepen- 
dant souvent: trés difficile d’en déterminer exactement la 
nature. On sait que l’otorrhée peut étre de nature scrofu- 
leuse, catarrhale, herpétique, syphilitique. Instituera-t-on 
une médication uniforme, et je dirai presque banale dans tous 
les cas ? Ce serait faire preuve de peu de perspicacité, et le 
succés serait au moins trés douteux, L’herpétisme se mani- 
teste d'une facon évidente sous forme de dartres, il est plus 
difficile A reconnaitre lorsqu’il se produit par des états con- 
gestifs passagers ou permanents, et suivant que le tempéra- 
ment du sujet sera lymphatique ou sanguin, les accidents 

seront différents, Il en sera de méme pour le rhumatisme. 
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On observe sous son influence des engorgements arti- 
culaires des chaines des osselets qui simulent l’ankylose de 
ces organes et quelques fois en estle point de départ et la 
cause. D’autres fois ce sont des états congestifs du laby- 
rinthe qui n’ont pas d’autres causes. 

J’ai été consulté l'année derniére par un fonctionnaire que 
des occupations trés importantes retenaient loin de Paris. I 
présentait un engorgement congestif des chaines des osse- 
lets avec des troubles labyrinthiques qui lui faisaient crain- 
dre de ne pouvoir conserver ses importantes fonctions. Lors- 
quwil fut rassuré sur son avenir, ct qu’il eut recu lassurance 
que l’influence rhumatismale devait avoir une grande part 
dans les accidents qu’il éprouvait, et la cophose commen- 
cante dont ilse plaignait,il s’abandonna a ses nombreuses 
occupations et négligea beaucoup le traitement qui lui avait 
été conseillé. J’ai appris depuis que tous les troubles de 
‘oreille avaient disparu soudainement, et que cette dispari- 
tion avait coincidé avec une attaque de rhumatisme de I’é- 
paule,. 

La goutte prend aussi des formes larvées jusqu’au moment 
oii ses manifestations sont bien évidentes; j’ai observe 
un grand nombre de malades qui avaient ressenti des 
troubles de l’audition depuis la cessation de migraines qui 
s’étaient reproduites régulicrement pendant la 
moitié de leur vie, et chez lesquelles des déformations arti- 
culaires ne laissaient aucun doute sur la nature goutteuse 
de ces affections. 

Les manifestations tardives de la syphilis affectent égale- 
ment les organes de l’audition, le plus souvent par des 
périostites non suppurées qui se développent soit dans le 
conduit auditif, soit dans la caisse du tympan et méme dans — 

le labyrinthe. 

Avant d@indiquer l’action des eaux thermales sur toutes 
les manifestations diathésiques que je viens de signa- 
ler sommairement, je veux dire quelques mots de l’em- 
ploi de Vhydrothérapie soit avec l'eau simple, soit par 
les bains de mer. 

D’une maniére générale, il faut éviter dans le traitement 
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des maladies de l’oreille tout ce qui peut congestionner les 
organes profonds, L’eau froide produit infailliblement ce 
résultat toutes lesfois que la réaction sur la peau ne dépasse 
pas de beaucoup l’action’ de resserrement que subissent 
d’abord les vaisseaux cutanés. Si la réaction est sinplement — 
égale al’action, elle est insuflisante pour faire cesser l’af- 
fluence du sang vers les parties profondes.Chez les personnes 
atteintes d’affections du labyrinthe, on constate que les bour- 
donnements, si pénibles chez eux, augmentent et deviennent 
parfois intolérables, Chez celles qui ont des atfections ca- 
tarrhales, on s’expose a faire naitre une inflammation aigué. 
J'ai eu l'occasion de le constater plusieurs fois, je me rappelle © 
un malade agé de soixante ans qui futalteint 4 Trouville, a la _ 
suite d’un bainde mer, d'une otite double phlegmoneuse des — 
caisses des tympans. 

Il fut ramené a Paris dans un état déplorable pour y rece- 
voir mes soins; ses jours furent gravement compromis; il 
guérit cependant, mais ayant perdu les membranes des tym- 
pans et les cliaines des osselets, il conserva une surdité des" 
plus pénibles. 

Un autre exemple dont j’ai gardé le souvenir est celui 
dune jeune fille de 16 ans qu’on avait jugée dun tem- 
pérament lymphatique, qui devait se bien trouver des 
bains de mer de Sainte-Adresse. Elle y fut prise d’une 
double otorrhée trés violente. Mes soins ne purent que mo- 
dérer cette affection. Quelque temps aprés, apparurent des 
signes de tubercules pulmonaires, et elle mourut dans le | 
marasme de la phthisie. On peut bien admettre qu’elle— 
était prédisposée a cette cruelle maladie; maisje n’ai ja- — 
mais douté que les bains de mer, prescrits d'une maniére _ 
intempestive, n’aient été la cause occasionnelle de ces 
terribles accidents. 

Il semblerait que l’action du sel sur la peau dit favoriser — 
la réaction que je considére comme absolument nécessaire — 
pour qu’vn bain froid soit bienfaisant ; c’est, en effet, ce qui 
arrive a la condition que le séjour dans l’eau soit excessive-— 
ment court. Pour quelques personnes, la réaction 
compléte dans l’eau avant qu’elles aicnt eu le temps den’ 
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- sortir, pour celles-la il n’y a rien a craindre; mais pour la 
- grande majorité cette réaction est lente ase produire et elle 
est insuffisante. Je redoute donc l’action de l’eau froide— 
et des bains de mer pour les maladies de l’orcille, sans _ 
toutefois proscrire ces moyens d’une maniére absolue. 
Lorsqu’il m’est arrivé d’avoir recours a cette médication, 
c’est toujours sousformes de douches trés courtes que j'ai 
cru devoir le faire, en prescrivant immédiatement aprés 
une friction avec un gant de crin ou au moins avec une 
grosse flanelle, Dans ces conditions il n’y a aucun danger a 
redouter lorsque l'état général du malade présentera des 
indications bien précises et bien évidentes de faire usage de — 
eau de mer. 
La crainte des bains de mer semble partagée par Sachse, 
Kramer, Bonnafont (4). Ge dernier a constaté que bien des 
malades avaient vu aggraver leur mal par l’usage de ces © 
bains. « Ce que je comprends sans peine, écrit-il, car le 
bourdonnement étant le résultat d’une surexcitation ner- 
veuse ou d’une congestion sanguine, ne saurait diminuer sous 
influence d’un moyen qui peut, au contraire, produire ces 
accidents s’ils_n’existaient pas. » Un peu plus loinil semble, 
avec les auteurs allemands, attribuer surtout les effets fa- 
cheux a l’introduction de l'eau de mer dans les conduits 
auditifs. « Tous les baigneurs qui ont l’habitude de plonger, 
et qui ne prennent aucune précaution pour empécher l’eau 
d’entrer dans les oreilles ont éprouvé parfois une surdité 
instantanée accompagnée de bourdonnements insuppor- 
tables.» Il recommande de retirer avec soin l’eau des conduits 
a l’aide d'une petite éponge. C’est a un point de vue plus — 
général que je pense que les bains froids et les bains de 
mer doivent étre évilés, et que l’action de l'eau froide 
doit étre utilisée qu’avec les plus grandes précautions. 
Si laction de l’eau froide doit étre l'objet de bien 
_ appréhensions, il n’en est plus de méme de celle des sources | 
_thermales, Elles nous offrent une médication puissante in-— 
comparable; le tout est de faire un choix intelligent et de — 


1) Bonnafont. Traité des maladies de Oreille, p. 82. 


130 LADREIT DE LACHARRIERE. 


bien déterminer les indications qui doivent les faire préférer 
les unes aux autres. 

Dans l’exposé qui va suivre, je n’ai pas la pensée de pas- 
ser en revue toutes les sources thermales, je n’ai pas la_ 
prétention de les connaitre toutes suffisamment, et de les — 
avoir pratiquées assez pour pouvoir assigner a chacune une > 
sorte de spécialisation. Cette classification ne répondrait pas 
au but que je me propose, qui est d’indiquer les types qui 
m’ont été particuliérement utiles et que chacun pourra rem- 
placer par les sources qui lui paraitront devoir s’en rappro- 
cher le plus par leur composition et leur thermalité. 

Sources sulfureuses. 

Les eaux sulfureuses peuvent étre divisées pour le sujet 
qui m’occupe en sources fortes dont les types les plus remar-_ 
quables sont Baréges, Bagnéres de-Luchon, Cauterets, Aix- 
les-Bains, etc., etc., et en sources faibles qui pourraient 
étre représentées par Saint-Sauveur, les Eaux-Bonnes, En- 
ghien, Pierrefonds, etc, etc. Baréges se distingue des autres — 
stations thermales sulfureuses par une sorte d’action spéciale — 
sur le systéme osseux. Dans l’otorrhée de nature scrofuleuse 
ou syphilitique toutes les fois que le périoste de la caisse ou | 
du conduit auditif sera atteint, toutes les fois que la ~<a 


face de l’os sera malade, qu’une faible partie se trouvera 
nécrosée, c’est A Baréges qu’il faudra adresser les malades. | 
De nombreux exemples et de nombreux succés, ont fixé sur 
ce sujet mon opinion. ; 
Au mois de mai 41875, je fus consulté pour une jeune 
lille de 12 ans, maigre, d’un tempérament trés lymphatique, 
présentant un peu de bouffissure du visage, trés sujet 
aux rhumes et au gonflement des amygdales. Elle était 
atteinte depuis longtemps d’écoulements d’oreille pour les- 
quels on attendait vainement le développement de l'enfant. 
_L’oreille moyenneseule était malade, mamontre était entendue 
a 42 centimétres a gauche, a 25 a droite. (Elle est entendue 
dans les conditions normales 4 90 centimétres). Les caisses 
des tympans étaient le sidge d’écoulements abondants et fé- 
tides. L’oreille gauche présentait un état fongueux avec des 
productions polypiformes dans l'intévieur de la caisse. Le 
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tympan droit était largement perforé, et présentait des ulcé- 
rations A sa surface. Au mois de juillet, cette jeune fille — 
fut prendre une saison de Baréges, et revint dans un état 
de transformation véritable. Quelque temps aprés |’écoule-— 
ment avait complétement cessé, il a reparu depuis plusieurs 
fois, mais n’a pas persisté, et elle est depuis longtemps dans 
un état trés satisfaisant. 

Pendant I’hiver de 1876, monami M. le D* Horteloup, 
m’appela auprés d’une parente de cette jeune fille, un peu 
plus agée, et qui présentait des végétations du conduit 
auditif qui masquaient un fragment d’os nécrosé qui fut mis 
i découvert lorsque des applications caustiques evrent fait 
disparaitre les productions charnues. 

En 1877, elle se rendit 4 Baréges, et enretira également 
le plus grand bien, Au bout de quelque temps, le séquestre 
s’élimina, les désordres cessérent peu a peu, et depuis long- 
temps la guérison est complete. 

En 1875, je fus consulté aussi pour un jeune garcon 
igé de 12 ans qui, depuis la premiére enfance, avait une 
otorrhée de Voreille droite. Le tympan était perforé, et on 
voyait sourdre a travers l’ouverture un pus trés fétide, 

comme on l’observe lorsque le périoste ou la tablette os- 
seuse sont malades, Inutile d’ajouter que ce jeune garcon 
F était d’un tempérament trés lymphatique. Depuis qu’il était 


~ 


malade il avait été traité sans succés partous,les dépuratifs, et 
par les injections les plus variées. Une saison de Baréges fit 
merveille. Au bout de quelques mois l’écoulement avait dis- 
paru, et I’ctat de l’oreille était satisfaisant. Ce jeune homme 
est aujourd’hui grand et fort, et on ne se douterait pas que 
sa premiére enfance ait été aussi délicate. 

Lorsque l’otorrhée scrofuleuse n’aura pas envahi le sys- 
téme osseux, les autres stations thermales sulfureuses pour- 
ront étre utilisées. 

Les affections catarrhales ne se manifestent pas toujours 
par des écoulements, elles peuvent affecter la muqueuse a 
un degrémoindre, entretenir 4 sa surface une humidité anor- 
_ tnale et pathologique, et amener une sorte de gonflement. 
_ Dans ces conditions la muqueuse de l’oreille n’est jamais ma- 
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lade isolément. La maladie est la conséquence de I’irritation 
des muyueuses voisines qui sont également atteintes , 
d’autres fois elle est le résultat d’affections catarrhales pas- 
sagéres comme la fiévre des foins. Elle peut aussi s’étre 
développée dans le cours d'une fiévre éruptive, ou d’une 
fiévre muqueuse ou typhoide. Dans toutes ces conditions, 
lorsque le traitement paraitra insuffisant, les eaux thermales 
viendront donner une précieux appoint,ou un secours décisif. 
Cauterets, Bagnéres-de-Luchon, Aix-les-Bains, Saint-Ger- 
vais, etc., seront les stations préférées. Si, dans ces condi- 
tions, uné saison thermale ne fait pas disparaitre la surdité, 
ce qu’il m’est arrivé de constater trop souvent, du moins, en 
guérissant la cause la plus immédiate, elle met le malade dans 
les conditions les meilleures pour bénéficier du traitement spé- 
cial. La guérison, qui était difficile et incertaine, devient ra- 
pide et definitive, une fois que le terrain a été bien déblayé. 
Les affections catarrhales ne sont pas les seules qui soient 
utilement modifiées par les eaux sulfureuses, les maladies 
dartreuses, lorsqu’elles se développent chez un sujet au 
tempéramment lymphatique, trouvent a ces eaux une médi- 


cation trés profitable, mais ce sont surtout les sources | 


sulfuré-sodiques dont il faut faire choix. 

L’eczéma occupe le premier rang parmi les maladies her- 
pétiques de l’oreille. Lorsqu’il a pour siége le conduit audi- 
tif, ses caractéres objectifs sont visibles pour tous et ne 
peuvent étre contestés, c’est dans les deux tiers internes 
qu’on le rencontre le plus souvent. Il n’est pas question ici, 
bien entendu, de cette forme généralisée qui envahit succes- 
sivement toute la téte et pénétre dans les conduits auditifs; 
je veux seulement rappeler que cette affection peut se ma- 


nifester d’emblée dans l’oreille et devenir ainsi une maladie | 


spéciale de cet organe. Il n’est pas rare de rencontrer 


l’eczéma de Voreille en dehors de toute autre manifestation — 


de méme nature. 
M™? X..., grande et belle personne, a été atteinte pen- 
dant quelques années de démangeaisons dans les oreilles 


qui se reprodvisaient avec une intensité trés pénible. Peu — 


de temps aprés, les parois se couvraient de vésicules visi- 
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bles avec un bon éclairage, et qui ne tardaient pas a laisser 
—écouler un léger suintement., Aprés uncertain temps, tout 
——* dans les conditions de santé habituelles, puis de 
nouvelles poussées se reproduisaient de nouveau. Les mé- 
dications les plus variées n’avaient pu réussir 4 faire dispa- 
raitre cet état morbide. Je songeai aux eaux thermales sulfu- 
reuses. M"™® X.,... fut prendre, sur mon avis, les eaux de 
Bagnéres-de-Luchon en 1877, et dut y retourner l’année 
suivante. La premiére saison avait fait le plus grand bien, la 
seconde amena une guérison compléte. Depuis un an,il ne 
s’est produit aucune poussée active, et on ne constate 4 la 
surface du conduit, quiest assez largement ouvert, qu’une rou- 
geur qui est sans doute la cause des démangeaisons dont 
Me X,.. se plaint encore quelques fois. Je pourrais citer un 
- grand nombre de faits semblables qui auraient l’inconvénient 
: de présenter entre eux une monotone analogie, J’ai déja 
: décrit l’eczema de l’oreille, dans le premier volume de ce 
-__- vecueil, je veux indiquer ici simplement les bons effets de la 
médication thermale. 

Sources chlorurées arsénicales. 

Les affections de loreille, qui sont plus particuliérement 
modifiées par les eaux chlorurées arsénicales, sont celles qui 
se manifestent sous influence de la diathése scrofuleuse et 
et dans lesquelles les muqueuses et leur systéme glandulaire 
sont plus particuli¢rement atteints. Les affections herpé- 
_ tiques développées dans des conditions semblables, celles qui 
sont liées 4 la diathése rhumatismale, mais chez des sujets 
nerveux chez lesquels l’excitation du traitement sulfureux 
aménerait de la fatigue et des troubles, toutes ces affections 
sont considérablement améliorées par les eaux chlorurces 
sodiques, et surtout par celles qui contiennent de l’arsenic. 

La Bourboule, le Mont-Dore et Royat nous offrent les 
plus précieuses ressources. Peut-on envoyer indifféremment 
les malades a chacune de ces stations ? Bien certainement non, 
etle but de notre travail est d’indiquer les différences qu’elles 
présentent et la sélection qui pourra étre utilement faite. 

A la Bourboule, on traitera la scrofule des muqueuses, 
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L’otorrhée, chez les sujets au tempérament lymphatique — 
avec angine glandulaire, y est modifi¢e d’une maniécre par- © 
fois souveraine, 

En 1873, j'eus 4 soigner M. P...., jeune homme de49 ans, 
grand, d’apparence assez forte, mais d’un tempérament trés 
lymphatique, trés sujet 4 des maux de gorge, et présen- 
tant un gonflement tr¢és marqué des follicules glandulaires 
du pharynx. Les oreilles étaient malades depuis plusieurs 
années, mais depuis 15 jours ce jeune homme était devenu 
beaucoup plus sourd, et sa famille et lui en étaient trés 
alarmés, 

Du cété droit le tympan était absolument opaque, l’oreille 
moyenne était le siége d’une sécrétion catarrhale; 4 peine ma 
montre était-elle entendue au contact. 

Du coté gauche le tympan était perforé depuis longtemps, 
et en voyait sourdre de la caisse une sécrétion muco—puru- 
lente assez abondante, Son contact avec la membrane du 
tympan avait développé, sur ce qui en restait encore, une 
rougeur trés vive et des ulcérations. L’audition était 
aussi mauvaise que de l’autre cdté. Du sirop d’iodure de fer, 
une pommade iodurée, des bains de Baréges artificiels, 
injections avec une solution de borax furent d’abord pres- 
crits et amencrent une petite amélioration, ma montre était | 
alors entendue a droite a 8 centimétres, a gauche a 5, 

Nous étions au 29 juillet, et j’exprimai a M. P... ma con-— 
viction de l’utilité des eaux de la Bourboule, et la crainte de © 
laisser passer l’époque a laquelle on pouvait les prendre, 
Il se rendit a mes instances, et, le 25 aotit, j’appris que | 
l’otorrhée avait complctement cessé et que l’audition s’amé-— 
liorait chaque jour. 

Je le vis le 18 octobre, son état général s’était remar-_ 
quablement modifié. L’oreille moyenne droite était tout a— 
fait normale et mamontre était entendue a 80 centimétres. 
L’oreille gauche était guérie tout en conservant la perfora-— 
tion, et l’échappement de ma montre était entendu a 18 
centimetres. L’audition était bonne. Mon malade était guéri. 

Au Mont-Dore appartiennent particuliérement les affec- 
tions catarrhales de l’oreille, développées chez les rhuma- 
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tisants nerveux, chez les malades atteints de névroses 
catarrhales, comme Tlasthme, la fiévre des foins, chez 
lesquels on observe quelquefois des coryzas tenaces, qui 
ne manquent pas d’envahir la trompe d’Eustache, de 
gagner l’oreille moyenne, d’y déterminer la perte et la per- 
foration du tympan, l’otorrhée et toutes les variétés des 
affections inflammatoires de l’oreille qu’on ne cherche pas 
habituellement assez a distinguer entre elles. 

Royat.— Par leur thermalité moyenne, par leur abondance 
incomparable qui permet le renouvellement incessant de l’eau 
des baignoires, les eaux de Royat sont merveilleusement 
propices au traitement de l’herpétisme et des affections de 
loreille qui dépendent de cette diathése. 

Les sources chloruré-sodiques non arsenicales comme 
Luxeuil, les bicarbonatées chaudes comme Néris, Vichy 
m’ont rendu de grands services pour le traitement de cer- 
taines affections de l’oreille moyenne que je considére sous 
la dépendance de la diathése goutteuse. Les déformations 
qu’on observe dansl’oreille sont quelquefois assez évidentes 
pour me permettre de reconnaitre la goutte sans qu’ily ait eu 
encore d’attaque franche. Elles consistent en un engorgement 
vasculaire de la chaine des osselets qui apparait au niveau du 
manche dumarteau alors que lamembrane du tympan a con- 
servé sa transparence et ne porte aucune trace d’une maladie 
de l’oreille moyenne. Lorsque cet engorgement date de long- 
temps la rougeur disparait, le manche du marteau parait alors 
enchassé dans le tissu fibreux qui l’enveloppe. Il semblerait 
qu’d ce moment tout traitement général dit rester inefficace; 
mais, méme dans cet état, ily aune sorte d’hypéremie de 
Voreille moyenne qui est utilement modifiée par la médica- 
tion thermale, Cette médication m’a permis quelquefois de 
faire cesser les bourdonnements qui n’ctaient que l’expression 
de l’activité morbide de l’oreille. Ge résultat a été trés remar- 
quable chez M™ X..., dont voici en deux mots l’observation: 

Mv X.,. vint me consulter au mois de juillet 1876. Elle 
était dgée de 35 ans, d'une famille de goutteux, elle avait 
eu elle-méme des manifestations qu'elle considérait comme 
des douleurs rhumatismales. 
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L’oreille gauche avait commencé 13 ans auparavant a ne 
plus bien entendre ; lorsque je fus consulté, le bruit de l’é- 
chappement de ma montre n’était percu qu’au contact, La 
membrane du tympan avait conservé sa transparence, mais 
le manche du marteau présentait une saillie blanchatre trés 
marquée. X.., était fatiguée par un bruit de conque trés 
fort. Ce bruit était sans doute causépar un rétrécissement 
de la trompe d’Eustache au niveau de son ouverture dans 
la caisse. 

L’oreille droite avait les mémes apparences a un degré 
beaucoup moins avancé. Le bruit de ma montre était percu 
a 12 centimétres. Les trompes étaient libres et linsufflation 
de la caisse semblait déterminer un léger soulagement. 

M" X,.. fut soignée pendant l'année 1876 avec des succés 
divers ; 4 plusieurs reprises l’audition s’améliora sous l’in- 
fluence des douches d’air dans loreille moyenne, mais 
cette médication n’avait pas fait cesser le bourdonnement. 
En 1878, M™? X... se décida 4 se rendre a Néris sur mes 
conseils, et elle en éprouva le plus grand bien. Les bour- 
donnements cessérent, et n’ont reparu depuis que d’une ma- 
niére toute passagére. Avec les bourdonnements ont disparu 
quelques douleurs musculaires qu’on considérait avec juste 
raison comme des manifestations rhumatismales. 

Sources hi-carhonatées froides. 

J'ai signalé dans nos Annales, tome III, page 349, l’utilité 
des eaux de Vichy, de Vals et de leurs analogues dans 
Vherpés du conduit auditif. Je considére cette affection 
comme liée a un état d’embarras des voies digestives et en 
particulier du foie, et les eaux bi-carbonatées me paraissent 
excellentes pour en abréger la durée et en prévenir le retour. 


porte SUR LE CANCER DU LARYNX, 


Par le docteur M. Krishaber. 


Lecons recueillies par M. Raymonpaup, interne des hdépitaux. 


Messieurs, 

~ Quand on lit dans les deux dictionnaires en cours de 
publication les articles consacrés a l'étude de la pathologie 


= 
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on ne trouve qu’un trés petit nombre de rensei- 
~ gnements sur le cancer de cet organe. De ces deux articles, 
= le premier en date, celui que j’écrivis dans le Dictionnaire 
a. “4 encyclopédique en 1868, n’est qu’une pierre d’attente pour 
ot la description d’une affection encore peu connue alors. Le 
deuxiéme, celui de MM. Eug. et J. Boeckel, publié dans le 

___- Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique (1879), 
est encore beaucoup plus succint. Dans sa briéveté, mon ar- 
ticle sur le cancer du larynx contient des affirmations que 

= jai depuis longtemps le souci de rectifier, les faits nombreux 

ai eu l’occasion d’observer depuis cette époque et l'ana- 
___ lyse des travaux publiés sur cette matiére m’ayant éclairé 
a _ sur la physionomie véritable de l’affection. 
od op En effet, des observations assez nombreuses ont été 
25 7 publiées de toutes parts sur ce sujet, dans les dix ou douze 
So _ derniéres années; plusieurs fois elles ont été groupées dans 
des monographies, et les traités spéciaux sur les maladies 
des voies respiratoires parus depuis la méme époque, tant 
en France qu’’ l’étranger, font aussi largement mention du 
cancer du larynx. Chacune de ces publications a augmenté 
la somme de nos connaissances; il faut ajouter cependant 
que plusieurs cétés importants de la question ont encore été 
laissés dans l’ombre. C’est ce qui m’a déterminé a rappro- 
cher des travaux antérieurs, les résultats de mon expé- 
rience personnelle, pour ajouter a l’histoire de cette affection 
les traits qui m’ont semblé particuliérement dignes d’étres 
 signalés, 

Tout l’historique de la question se rattache a deux 
époques, dont la démarcation est faite par l’invention du 
laryngoscope; malgré la disproportion de durée entre ces 
deux époques, la seconde seule est féconde; dans la pre- 
_miére, on ne trouve que des indices vagues, ou des diag- 
nostics tardifs, constitués 4 la période terminale de l’affec- 
tion, ou méme aprés Ja mort du malade. 

Morgagni cite deux cas de cancer du larynx dans sa 
; XXVIII lettre (tome Il, p. 80). Le diagnostic ne fut fait 

_ qu’aprés la mort; encore ne s’agissait-il que de cancers 
_ mixtes pharyngo-laryngés, sans indication du point d’implan- 
tation de l’affection. 
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En 1837, Louis qui ne connaissait probablement pas les 
remarques de Morgagni & ce sujet, crut publier le premier 
exemple de carcinome du larynx. Ce fait est assez intéres- 
sant; ily est raconté qu’avant d’en arriver aux accidents 
graves, le malade avait souffert pendant de longues années 
dedyspnée et de suffocation. A l’autopsie, on trouva une 
masse cancéreuse qui occupait presque toute la cavité du 
vestibule (Mém. de la Soc. méd. d’observations. Paris, 
1837, t. I, p. 169.) 

Dans le traité de la phthisie laryngée de Trousseau et 
Belloc, on trouve une autre observation tout aussi remar- 
quable au point de vue de la durée; nous aurons a nous en 
occuper dans un instant. 

Bricheteau publia en 1840, dans le Journal des connaiss. 
médico-chirur. (t. VIII, p. 126), ’histoire d’une tumeur can- 
céreuse de l’esophage comprenant le larynx, et nécessitant 
la trachéotomie. La méme année, Trousseau fit paraitre dans 
le méme recueil (p. 133), une seconde observation de can- 
cer du larynx qui est un des cas les plus connus et les mieux 
observés. 

Bauchet, a son tour, présenta 4 la Société anatomique un 
cancer du larynx (Bull. de la Soc. anat., 1854, p. 198.); 
malheureusement le compte rendu en est fait en des termes 
trop succints. 

En 1854, Barth présenta dlaméme société (p. 202) un nouvel 
exemple de cancer du larynx. Dans ce fait beaucoup mieux 
étudié que le précédent, l’auteur développe avec détail tous 
les phénoménes du début. Ce récit est particuliérement 
propre 4 montrer de quel secours ett été l’examen direct ; 
aprés avoir mis en ceuvre tous les moyens d’investigations 
dont il disposait, le savant clinicien supposa qu'il avait 
affaire & une affection chronique du larynx. II discuta les 
différentes hypothéses sur la nature de cette lésion, mais ce 
n’est qu’a l’autopsie qu'il vit clairement qu'il s’agissait en effet 
d’un cancer implanté surl’unedescordes vocales supérieures. 

A partir de 1858, avec le laryngoscope qui permet l’explo- 
ration directe, les faits observés prennent une importance 
et un intérét beaucoup plus considérables. Les premiéres 
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: observations complétes sont dues a Gibb (On diseas of th. 
throat Lond. 1864; deux observations, p. 275), Valery-Meu- 
nier (Bullet..de Ia Soc, anat, 1861, p. 187), Decori, (deux 
cas de cancer du larynx, p. 353, 4862), Dufour (méme 
yecueil, 1865, p. 53), Curling et Bicherton (1865), Steork, 
-(Zottenkrebs des Larynx in Arch. de Heilkunde, 18638), Tiirck 
(Klinik der krankh, des Kehlkopfes Wien. 1866, p.507).C’est 
alors que le Dr Blane put établir sa thése inaugurale en 1872 ; 
mais la description qu’il donne du cancer du larynx est d’une 
briévelé regrettable ; un grand nombre de points intéressants 
sont omis; ceux qui sont traités n’ont pas eu les dévelop- 
pements qu’ils méritent, et enfin l’auteur a laissé passer 
= quelques affirmations que les fails ultérieurs n’ont pas con- 
firmées, Malgré ces imperfections, le travail de lhonorable 
Batscwinn de Lyon est fort utile 4 consulter, et constitue un 
véritabte progres sur notre article du dictionnaire qui con- 
tient des erreurs plus grandes. 

Dans l’année 1876, d’autres travaux ont paru : notre 
——-vegretté ami et collaborateur, M. Isambert, a fait une 
étude d’ensemble destinée surtout a établir une classifi- 
gation entre les diverses formes de cancer du larynx. Il n’a 


_ pas publié d’observations, mais il s’est appuyé sur ce qu’il a 
g pour établir quelques-uns des caractéres principaux de 
cette affection. Il est vrai que ce qu’ilditde la marche et des 
symptémes subjectifs s’applique bien plus au cancer en gé- 
; néral, qu’da celui qui nous occupe. La méme réflexion peut 
étre faite bien plus judicieusement encore au sujet des ar- 
ticles sur le cancer du larynx contenus dans des ouvrages 
d’ensemble, les uns antérieurs 4 Isambert, les autres, au 
contraire, ayant traité le méme sujet aprés lui; de Morell Mac- 
kenzie (/’ssay on growths inthe larynx, London, 1871, p.36), 
excellent travail du reste; de M. Mandl (7railé pratique des 
maladies du larynx et du pharynx (Paris, 1872, p. 691), et 
de Tobold (Laryngoscopie u. kehlkopthrankh, Berlin, 1874, 
p. 419). 

Ziemssen, dans son livre sur les maladies de l’appareil 
respiratoire (1877, p. 899), faita son tour une description trés 
incomplete, quoique appuyée, d’aprés l’auteur, sur une cen- 
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taine d’observations, dont dix personnelles.Il ne dit rien des 
points les plus importants et les plus spéciaux, tels que 
la lenteur de la marche, la rareté des engorgements gan- 
glionnaires de voisinage, et l’innocuité relative du cancer du 
larynx vis-a-vis de l'économie. 

_ Le contingent d’observations le plus important a été 
apporté par M. Ch. Fauvel (7raité pratique des maladies du 
Jarynx, Paris, 1876, p. 680) ; elles sont au nombre de trente- 
sept, recueillies avec un soin et des détails qui leur prétent 
une sérieuse valeur. Les considérations qui les précédent, 
divisées par chapitres écourtés, laissent il est vrai, de nom- 
breuses lacunes, et contiennent,acété d’énoncés trés exacts, 
quelques affirmations hatives et contradictoires. 

J’ai moi-méme publié, dans les Annales des maladies de 
-Poreille et du larynx, plusieurs cas de cancer du larynx; 
mais je lai fait presque toujours dans le but de faire con- 

naitre le mode opératoire employé et le résultat obtenu. 

Dans ces derniéres années, un assez grand nombre de faits 
nous sont venus de l’étranger, dont plusieurs se rapportant 
a certaines tentatives opératoires que nous aurons 4 appré= 
F -cier. Une des observations les plus récentes est celle de 
M. G. Koch (de Luxembourg) (V. Ann. des mal. de lor. et du 
_Jar., 1879, n° 1), L’auteur a mis a profit un cas intéressant, 
pour faire une revue d’ensemble. 

En somme, il existe déjadans la science environ cent cin- 
quante observations de cancer du larynx ; mais, malgré cette 
abondance relative de matériaux, il ne s’est pas encore pro- 
duit de description réellement caracteristique de cette redou- 
table affection : si, dans les divers exposés_ publiés, poe a 
ce jour, on venait a supprimer les titres, le lecteur y trou- 
verait histoire du cancer en général, mais ne reconnaitrait 
— le siége du mal qu’a la description des troubles fonctionnels. 
— Or le cancer du larynx, nous tenons a le dire dés le début, a 
des caractéres spéciaux, nettement tranchés, et il importe de 
les faire connaitre. 


On rencontre une certaine difficulté a circonscrire le 
sujet; que faut-il entendre par cancer du larynx ? Dans mon 


article du dictionnaire, je n’avais admis que les tumeurs | 
malignes de cet organe débutant primitivement par un— 
point quelconque autre que la face aryténoidienne, et 
j’éliminais avec intention les cancers siégeant a l’entrée 


méme du larynx et sur la paroi commune aux voies diges- 
tives et aériennes. Cependant les cancers développés primi- 
tivement sur ces derniers points troublent tout d’abord, au 
moins pour la plupart d’entre eux, la respiration et la phona- 


tion, et secondairement seulement la déglutition; ils récla- — 
ment trés souvent la méme intervention chirurgicale et ont | 
des points de rapprochements tellement nombreux avec le 
cancer primitif du larynx qu'il y a lieu de confondre les | 
_ deux formes dans la méme description. ' 
IL mest guére facile encore de faire une classification — 
= des tumeurs malignes du larynx; les descriptions 


histologiques sont trop peu nombreuses et surtout trop im- 
parfaites pour en fournir les ¢léments. D’ailleurs les recher- 
ches histologiques fussent-elles mieux établies, elles ne nous 
donneraient pas encore la meilleure base de division qui, 
au point de vue de la symptomatologie a été, a juste titre, 
basée sur le point d’implantation de la tumeur. 

Isambert l’avait compris ainsi et avait admis quatre varié- 
tés ; 1° cancer extrinséque ou laryngo-pharyngien; 2° can- 
cer polypiforme intra-laryngien; 3° cancer intra-laryngien 
squirrheux ; 4° cancer sous-glottique ou trachéal. M. Fau- 
vel a employé aussi une division topographique, un peu 
plus simple, qui ne comprend que trois classes : cancers 
primitifs, cancers mixtes et cancers par propagation. Quel 
intérét, en effet, y a-t-il a faire deux variétés de cancer intra- 
laryngien? Aprés avoir déclaré inopportune toute tentative 
de classification anatomo-pathologique, Isambert, en ébau- 
chant une, l’a condamnée lui-méme, en disant de la variété 
qu’il avait dénommée cancer squirrheux intra-laryngien : « Je 
ne puis méme justifier absolument la dénomination de 
squirrheux que je lui donne, n’ayant pu faire l’autopsie des 
malades dans aucun des cing cas que j'ai observés jusqu’a 
a 7 présent. » (Annales des mal. de lor. et du lar., 1876, p. 4, 
et Conf, clin. sur les mal. du lar., p. 246.) 
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A vrai dire, on ne reste qu’en face de deux variélés, le 
cancer intrinséque et le cancer extrinséque ; le premier s’im- 
plante et se développe dans la cavité méme de lorgane, le 
second sur ses parois; a la premiére variété se rattache le 
cancer sous-glottique ou trachéal d’Isambert, forme rare 
dont j’ai observé un exemple. Les cancers de la seconde 
variété, ceux dits extrinséques ou mixtes, qui siégent sur 
Vépiglotte, a l’orifice supérieur du larynx, sur la paroi aryté- 
noidienne sont plus fréquents que les cancers intra- 
laryngés, mais il importe de faire connaitre par quels 
points ils rentrent bien dans notre étude, et par quelles dif- 
férences ils se séparent des cancers occupant la cavité. -. | 


x * 


L’anatomie pathologique, nous l’avons déja dit, est, avec 
létiologie, la partie de la question sur laquelle nos connais- 
sances sont les plus bornées. Autant qu’on en peut juger 
par le petit nombre d’examens microscopiques et par les 
caractéres macroscopiques et cliniques, les formes de cancer 
qui se sont le plus souvent présentées sont |’épitheliome 
et l’encéphaloide ; on a exceptionnellement rencontré le sar- 
come. Un des cas les mieux étudiés de cette derniére va- 
riété a été présenté a la Société anatomique par MM, Ray- 
mond et Longuet, avec examen histologique fait par eux 
sous le contrdle de M. Vulpian (Bull. de Ja Soc. anat., 1874, 
p. 78), Sur les trente-sept cas de cancer du larynx observés 
par M, Fauvel on compte dix-neuf encéphaloides et seize 
épithéliomes ; deux cas sont restés douteux. C’est également 
a ces deux variétés que m’ont paru se rapporter tous mes 
faits personnels dans les cas oii'l’examen microscopique a été 
pratiqué comme dans ceux oii le jugement ne s’est fondé que 
sur les caractéres macroscopiques et cliniques. 

L’étude histologique approfondie des cancers du la- 
rynx reste encore a faire, et ignorance relative dans 
laquelle nous sommes a lheure présente sur la structure 
intime de ces tumeurs, laisse en suspens une question bien 
plus importante encore, celle de savoir si des papillomes, des 
libromes du larynx, des tumeurs bénignes en somme, peuvent 
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se transformer soit spontanément, soit par le fait d’irrita- 
tions telles qu’une manceuvre opératoire, en tumeurs de 
mauvaise nature. Plusieurs auteurs décrivent cette dégéné- 
rescence des tumeurs primitivement simples en tumeurs — 
malignes, et pour quelques-uns méme, cette prétendue trans-_ , 
formation s’opérerait en un temps relativement court, Dans 
quelques cas, l’ablation de végétations simples du larynx, 
par les voies naturelles aurait été suivie d’une amélioration, 
mais les accidents se seraient reproduits avec caractére ma- 
lin. Nous avons de la peine 4 admettre pareille interprétation. 
Sans doute les polypes du larynx, les papillomes surtout, se 
reproduisent parfois, mais ce n’est jamais qu’aprés un temps 
assez long, ils ne constituent que des corps étrangers et ne 
produisent jamais de cachexie. La plus grosse végélation pa- 
pillaire que j’aie vue, et une des plus grosses assurément qui — 
aient été rencontrées, est celle dont je fis l’extirpation chez-un 
petit garcon de 14 ans et dont j'ai présenté l’observation a la 
Société de chirurgie en 1870, Ce malade qui m’avait été | 
adressé par Horteloup (pére), avait présenté des accidents — 
graves d’asphyxie, et aussitot aprés l’opération, il avail 
recouvré la respiration normale, Six ans plus tard je ne trou- 
vais chez ce malade qu’un vestige moindre que la sixiéme — 
partie de la tumeur enlevée, et situé au point d’implantation 
de celle-la. Seconde opération, et depuis, le malade oil 
plus éprouvé aucun symptéme laryngé. 
Toute différente est la marche de l’affection aprés lextir= | 
pation d’une de ces tumeurs supposées bénignes au début 7 
et transformées spontanément dans la suite. Exemple: dans — 
l’observation X du livre de M. Fauvel (p. 774), il s’agit d’un * 
homme de 62 ans qui est atteint depuis environ cing ans, 
de troubles vocaux et respiratoires. C’est M. Edouard Four- 
nié qui constate l’existence d’une tumeur bosselée, inégale, © 
saignant au moindre contact. Trachéotomie par M. Maison- © 
neuve ; extirpation par les voies naturelles d’une tumeur | 
largement implantce et de consistance presque cartilagi- 
neuse; le lendemain, ablation d'une autre petite tumeur. Aus- 
sitot la respiration se rétablit; trois jours apres, la voix estre- 
couvrée en partie ; mais il restait, dit M. Fournié, des plaies | 


| 


suppurantes et d’autres points tuméfiés dans la cavité du 
larynx ; des cautérisations journaliéres au nitrate d’argent 
firent justice de ces lésions ; la voix et la respiration étaient 
parfaites ; il fut décidé qu’on enléverait la canule. Cependant 
deux mois aprés la canule était toujours en place; la voix 
était complétement perdue, l’haleine était fétide, et M. Fau- 
vel apercevait a son tour dans le vestibule du larynx, une 
grosse tumeur vasculaire qu’il enleva par fragments avec 
le galvano-cautére. Le microscope apprend qu’il s’agissait 
d'un encéphaloide, tandis que la premiére tumeur enlevée 
avait été jugée de nature fibro-plastique. Le malade survécut 
dix-huit mois a lopération, et M. Fauvel exprime cetts opi- 
nion que dans ce cas, comme pour une autre de ses observa- 
tions, «au début, lamaladie consistait enunetumeur épithéliale 
limitée, bénigne, tandis qu’a la fin, ellese convertit en car- 
cinome épithélial, » 

Je ne pourrais pas admettre, pour ma part, une pareille in- 
terprétation; les végétations simples ne laissent pas aprés elles 
des ulcérations purulentes, difficiles 4 guérir; elle ne réci- 
divent pas de la sorte, et loin d’établir un fait de transfor- 
mation d’une tumeur bénigne en une tumeur maligne, je ne 
vois dans ce cas, qu’un cancer du larynx en tous points ty- 
pique: dans une premiére période la marche lente, l’évolution 
indolente, l’intégrité de l'état général obscurcissent le dia- 
gnostic, mais avec la seconde période, apparition comme 
dans presque tous les cas, des caractéres tranchés, absolus 
de l’affection maligne. 

On a observé le cancer du larynx a peu prés sur tous les 
points de la surface de l’organe,quoique avec certaines diffé- 
rences de fréquence : le cété gauche a été atteint plus sou- 
vent que le droit; les faits observés par M. Fauvel, indiquent 
a cet égard une différence trés prononcée qui m’a paru un 
peu moins accentuée d’aprés mes observations propres; les 
cordes vocales supérieures sont atteintes plus souvent 
que les inférieures, mais il n’est pas rare cependant de 
voir la lésion partir d’un de ces derniers organes. C'est 
méme une des causes pour lesquelles quelques auteurs ont 
admis la transformation des tumeurs, partant de cette 
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donnée que les cordes vocales inférieures élaient fré- 
quemment le siége de productions polypeuses hénignes, 

- mais non de tumeurs malignes. 

Les cancers du larynx ont certains siéges de prédilection 
suivant leur nature présumée; l’épithcliome occupe de pré- 
férence la cavité méme du larynx, les cordes vocales, le 
ventricule, la région sous-glottique; il se produit surtout 
dans la moitié antérieure de la cavité du larynx, et c’est a 
cette variété qu’appartient la plupart des cas 4 marche trés 
lente. 

L’encéphaloide siége plus souvent, au contraire, sur les 
parties supérieures et postérieures du larynx, sur les replis 
aryténo-épiglottiques, sur l’épiglotte, et surtout sur les ary- 
ténoides, ce mur mitoyen commun aux voies aériennes et aux 
voies digestives, dont la lésion rentre dans la variété des 
cancers mixtes. Il a généralement une évolution plus rapide, 
et tend beaucoup plus que l’epithéliome a s’étendre sur les 
régions. voisines. Dans les deux formes, l’extension se fait 
 habituellement d’avant en arriére ; la marche en sens inverse 
est exceptionnelle. 

serait intéressant d’étudier les différents aspects sous 

 lesquels se présentent les altérations depuis le début jus- 
7 qu’a la terminaison de l’affection. Mais la premiére période 

est peu connue a cause de l’indolence de l’affection et de 

-Vindifférence des malades qui ne consultent pas, se trouvant 
encore fort peu génés, Dans les quelques cas ot l’examen a 

été fait de bonne heure, la muqueuse s’est montrée d'une 
coloration rouge intense, au point qu’on ett pu croire qu'il 

- fait une hémorrhagie sous-muqueuse; on a signalé 
avec cet état, apparition de granulations jaunatres, soule- 

vant la muqueuse ou apparaissant dans son épaisseur, et, 
peu plus tard, laformation d’érosions simples, arrivant 
par degrés, a constituer des ulcérations purulentes. C’est a 
-cemoment, en général, que l’examen direct est pratique ; 
c'est & ce moment aussi que se développent surtout les 
-tumeurs, Il n’y a pas lieu de donner de leur forme, de leur 
aspect, de leur consistance une description unique ; elles ne 
se ressemblent guére entre elles, et je décrirai a propos des 


faits particnliers les caractéres de plusieurs de celles que 
7 j'ai vues. Il n’y a pas davantage lieu d’insister sur l’augmen- 
tation de volume en masse des cartilages thyroide et cri- 
coide. Cette modification n’a encore été signalée qu’excep- 
tionnellement. 

Le plus souvent, la mort précéde de plus grands dé- 
sordres ; mais on a cependant noté comme étant assez com- 
mune, l’ossification ou la pétrification du cricoide et méme 
_de la trachée. Dans un cas je n’ai pu sectionner les anneaux 
de ce conduit qu’avec des cisailles. La nécrose des carti- 
lages est moins fréquente que dans les cas de syphilis ou de 
tuberculose; on I’a signalée cependant; le D' Blane rap- 
porte (l. c.) une observation ot le cartilage thyroide 
était séparé en deux moitiés, sur la ligne médiane; dans le cas 
de Trousseau, les cartilages étaient séparés en plusieurs frag- 
ments, et mélés a la matiére cancéreuse; je donnerai a 
mon tour, plus loin, une observation ot la mort fut produite 
par la chute d’une partie du cricoide ossifié, dans la bronche 
gauche, ainsi que je le constatai a l’autopsie. 

Les lésions de voisinage sont peu communes; l’oedéme 
apparait cependant assez souvent, soit autour de la lésion, 
soit a un point éloigné. Il est plus fréquent dans les cas ot 
la tumeur envahit l’organe en nappe que dans ceux ot elle 
prend une forme franchement végétante. L’cedéme débute 
quelyuefois du cété opposé au siége de la tumeur, et si le 
malade est gardé a vue, on voit parfois un nouveau foyer 
cancéreux se produire a ce point of lcedéme s’est montré 
d’abord. Contrairement a ce qui arrive si souvent dans la la- 
; ‘ ryngite syphilitique, et assez souvent aussi dans la laryngite 
| tuberculeuse, l’cedéme s’établit ici peu a peu, sans éclat, et 
par conséquent sans donner lieu aux accés de suffocation 
qui se présentent inopinément dans les autres laryngites 
diathésiques, 

Les abcés, les fusées purulentes sont assez rares; les en- 
“3 gorgements ganglionnaires ne surviennent qu’a la période 

ultime ou an moment ot une propagation s’est faite vers le 
pharynx ou l’cesophage. 
Ces accidents graves s’amendent spontanément quelque- 
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fois par l’évacuation d’un abcés par exemple; parfois aussi 
l’amélioration suecéde a la trachéotomie; je me borne a 
énumérer tous ces faits qui ont trait a la marche de l’affec- 
tion, j’aurai a revenir plus longuement sur plusieurs d’entre 
eux dans le cours de cet exposé. 


* 
» * 


Au méme titre que toutes les autres manifestations cancé- 
reuses, celle qui nous occupe ne présente encorequ’uneseule 
notion étiologique diment établie, ’hérédité. Ici nous en 
acquérons peut-étre moins fréquemment la certitude que 
dans les cancers de beaucoup d’autres organes, et c’est sur- 
tout par analogie que nous pouvons lui donner créance. Je 
me suis souvent livré 4 de minutieux interrogatoires, mais 
je n’ai pu que dans un petit nombre de cas acquérir |’assu- 
rance que mes malades avaient eu dans leur famille des 
exemples d’une manifestation cancéreuse diment établie, 
J’observe actuellement une damearrivée a la derniére pé- 
riode d’un cancer mixte occupant le larynx et l’oesophage : le 
pére de cette malade a été atteint d’un cancer du testicule 
opéré, et suivi, 4 plusieurs années de distance, d’une lésion 
de méme nature au larynx; il est mort avec tous les symp- 
tomes légitimes d’un cancer de cet organe. Une autre fois un 
de mes malades avait perdu une sceur d’un cancer au sein. Le 
docteur Bailly (de Chambly, Oise) a publié dans les An- 
nales des maladies de loreille et du larynx (1876, p. 88), 
histoire d'un malade qui fut pendant quelque temps soigné : 
par Isambert, et chez lequel Vinfluence héréditaire était ' 
manifeste, son pere étant mort d’un cancer du pylore et sa — 
scweur étant atteinte d’un cancer utérin au moment méme ott 
il était soigné pour son affection laryngée. Un autre fait Re 
assez précis est celui que MM. Lafont (de Bayonne) et a. ; 
bert ont publié dans les Annales (loc. cit., 1876, p. 79); 
la mére du malade avait succombé vingt ans pee ‘ 
un carcinome utérin. 

L’investigation dans cette direction est souvent limitée — 
par des considérations d’ordre général qui s’opposent bien — 
souvent a la recherche des transmissions héréditaires des _ 


~~ 


| 


148 RISHABER. 


maladies diathésiques, quelles qu’elles soient : les malades" 
sont les premiers 4 comprendre que dans lesprit du 
médecin, la nature de leur mal est la méme que celle de 
l’affection dont est mort tel de leurs parents; c’est une 
pensée douloureuse que nous devons leur épargner, dut fl 
diagnostic en étre retardé. En outre, les diathéses passent 
souvent dans les familles par-dessus une génération qui 
reste indemne; les malades peuvent, de trés bonne foi, igno-— 
rer l’affection qui a emporté des ascendants, et des colla- 
téraux méme assez proches. Ces remarques s’appliquent, 
il est vrai, aux transmissions héréditaires en général, — 
mais nous pouvons ajouter qu’en tout état de cause, l’hé- — 
rédité est moins bien établie pour la forme de cancer qui — 
nous occupe que pour beaucoup d’autres. 
Je ne connais qu’un seul exemple, je viens de le citer, de 
cancer du larynx transmis du pére a la fille, et je n’enai pas | 
trouvé dans les auteurs, mais pendant longtemps, j’ai cru 
en avoir rencontré un second dans ma pratique; ma pre- | 
miére idée ne s'est cependant pas confirmée. Voici le fait: | 
j'ai donné des soins 4 une dame morte, a 76 ans, d’un cancer — 
du larynx; dix-huit mois avant la terminaison, je fus con- — 
sulté par son fils, 4gé de 48 ans environ. Celui-ci présenlait _ 
des végétations fongueuses de I’épiglotte, ct je pensais au — 
début qu’il était atteint de la néme affection que sa mére; _ 
mais ce malade a guéri presque complétement ; lidée du — 
cancer dut, par conséquent, étre abandonnée. 
* 
Comme presque tous les autres cancers, celui du larynx — 
appartient en général a la période de la vie qui est comprise 
entre l’age mir et la vieillesse.].e plus jeune de mes malades | 
avait 48 ans, le plus 4gé 76; un autre 72 ans; les trente 
autres malades que j'ai vus variaient entre 52 et 63 ans. 
On trouve dans les auteurs quelques exemples de cancers 
laryngés aux deux extrémes de la vie et aussi dans I’adoles- 
cence. M, Causit, dans sa thése sur les polypes chez les en- 
fants, et en particulier les polypes congénitaux (th. p. le doct. 
Paris, 1867,)a réuni un grand nombre d’observations de— 
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tumeurs du larynx; dans quelques-unes, ‘empruntées a 
Rokitansky et 4 Ogle, des enfants de 4, 6 ct 10 ans avaient 
présenté des polypes de nature épithéliale. Dans les Bul- 
letins de la Société anatomique, on trouve deux présenta- 
tions de cette nature, faites, l'une par M. Richard Maison- 
neuve (1856, t. I, p. 143), l'autre par M. Dufour (1851, 
p. 847). Dans tous ces faits, la nature de la lésion a été 
déterminée par le microscope; mais il aurait fallu qu’ils | 
eussent des caractéres cliniques qui leur manquent ou qui, 
du moins, ne les rapprochent nullement du cancer laryngien 
dans les conditions ordinaires ov il se présente. 

En somme, ce que j’ai observé pour l’dge ne différe pas 
sensiblement de ce qui a été dit par les autres obsefvateurs ; 
presque tous les malades de M. Fauvel par exemple, étaient 
igés de 50 a 70 ans. 

L’influence du sexe est tout aussi facile 4 reconnaitre; les _ 
hommes sont atteints dans une proportion bien supérieure 
aux femmes; M. Fauvel a, sur trente-sept malades, compté 
trente-quatre hommes et trois femmes, soit une femme pour 
onze hommes, Ziemssen, dans son tableau de 96 observa- 
tions recueillies dans les auteurs, a trouvé 62 hommes et 
16 femmes pour les 78 cas ot le sexe avait été indiqué, | 
Cette statistique est bien plus défavorable aux femmes que 
la précédente et un peu plus aussi que ]amienne propre, 
puisque, sur mes trente-trois malades, j’ai compté quatre 
femmes. 

L’étude des autres états diathésiques n’a pas donné de 
résultats : quelques-uns de mes malades avaient eu des pa- 
rents tuberculeux, et cette coincidence a été notée dans 
plusieurs cas, sans qu’on puisse en tirer l’idée d’aucune con- 
nexion entre les deux diathéses. 

Elles existaient simullanément chez un de mes malades, 
dont je vous relaterai l'histoire; il avait en méme temps 
qu'un cancer du larynx, de profondes lésions pulmonaires 
d'origine tuberculeuse. Mais ce fait est trés rare. (4) 


i 
| 
(1) M. le professeur Lépine a observé récemment un cas semblable 
sera publi¢ prochainement dans ces annales. 


On recherche toujours avec soin les antécédents syphili-— 
_ tiques, non point pour faire jouer a ceux-la un role patho- 
génique que rien ne justilierail, mais pour assurer le diag- 
‘nostic et pour se placer, par un surcroit de précaution, a l’abri 
de surprises si souvent occasionnées par les derniéres_ 
formes de la syphilis. ( 
Enfin, propos du cancer du larynx, Isambert a repris- 
opinion de Bazin, relative 4 la terminaison par le cancer, — 
des manifestations herpétiques ; il a rappelé les cas de — 
-cancroides de la langue succédant au psoriasis de cet organe, a 
et il a insisté sur ce fait que le malade observé par lui, avec | 
le D' Lafont (de Bayonne), avait été atteint dans sa jeunesse 
d'un psoriasis cutané trés étendu. Peut-étre n'y a-t-il 
ce cas comme dans les trois autres signalés par Isambert 
-qu’une coincidence; tout au plus devons-nous réserver 
point spécial de l’étiologie pour le moment od un plus grand 
- nombre de faits aura fourni les éléments d’une sérieuse ap- 
préciation. 
_ L'idée d'une de ces influences diathésiques autre que celle 
-ducancer me parait d’autant moins digne de crédit, que le 
plus grand nombre des malades sont robustes et sans anté- 
cédents personnels; je n’en ai vu qu’un qui eul une appa- 
rence chétive, tandis que tous les autres alfirmaient avoir 
toujours joui d’une santé parfaite. 
_ C'est pour ces malades qu’on s’est ingénié a trouver la 
cause de l’affection dans ces circonstances banales que 


dans leur désir de tout expliquer, les patients offrent le plus 


souvent d’eux-mémes au médecin. Aucun fait n’établit 
une influence professionnelle ; le malade qui fait le sujet de 
la premiére observation dont je vais vous communiqner 
histoire était, pour la direction de ses affaires, obligé de se 
faire entendre journellement d’un grand nombre d’ou- 
_— et il attribuait volontiers les troubles laryngés qu’il 
éprouva pendant vingt ans, a la fatigue qu'il s’imposait. Un 
petit nombre de faits analogues ne suflisent pas pour per- 
mettre d’incriminer l’abus de la parole. 
Quelyues auteurs ont cru pouvoir faire jouer un role a 
 Tusage immodéré du tabac : le malade de M. P. Koch (loc. 
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cit.) était un grand amateur de chasse qui entretenait unc 
bronchite chronique par des exercices au grand air et par 
l’abus du tabac. Dans quelques circonstances, c’est l’alcoo- 
lisme qui a paru dominer l'état de santé de certains malades. 
Est-ce a dire qu’on puisse lui altribuer une influence? Assu- 
rément non. Un malade qui m’était adressé par M. le D' Ro- 
ché, de Charny, était, A n’en pas douter, atteint d’un carci- 
nome laryngien; la mort, cependant, survint du fait de 
l'alcoolisme, d’aprés les renseignements que j'ai obtenus; 
je ne pourrais voir dans ce fait qu’une simple coincidence. 

Souvent les antécédents indiquent une prédisposition aux 
laryngites et aux bronchites. D’autres fois, c’est a un refroi- 
dissement brusque, le corps étant en transpiration, que le 
début des accidents est attribué; c’est ce qui se pro- 
duisait en particulier pour la malade observée par Trousseau 
dont nous avons déja cité l’histoire. 

Toutes ces causes peuvent assurément entretenir du cété 
du larynx une inflammation qui se traduit par des symptémes 
de laryngile aigué ou chronique, mais est-il possible de leur 
attribuer une influence quelconque sur la production d’une 
lésion aussi spéciale que le cancer? Il n’a méme pas été 
prouvé que chez les individus menacés par une influence 
héréditaire, la détermination se fit sur le point accidentelle- 
ment affecté de leur organisme, et dans le doute, il me parait 
plus rationnel d’avouer les inconnues que d’admettre des 
explications banales et sans valeur. 

Je n’ai pas plus de confian¢e dans l’influence du trauma- 
tisme. Le sujet de l’observation V,de M. Fauvel, aurait été 
dans une rixe « saisi fortement a la gorge. » De la, aggra- 
vation des symptémes vocaux et respiratoires. Mais ces sym- 
ptémes existaient depuis longtemps déja, puisque dix mois 
avant cette agression, ce malade avait consulté pour des 
troubles laryngés trés nets et remontant a plusieurs mois, 
(Traité des mal. du lar., p. 765). Le traumatisme interne a 
été mis en cause un peu plus loin; il s’agit alors des ma- 
noeuvres opératoires faites pour enlever des polypes suppo- 
sés bénins, Telle est la cause invoquée dans l’observation III 
(du Recueil des eas de cancers). Mais si on se reporte a l’ob- 
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servation XXI (des cas de polypes), on voit que ce méme 
individu a été soigné pour un prétendu polype dont le mi- 
croscope démontre la structure épithéliale. 

J'ai vu aussi un malade qui altribuait 4 un traumatisme les 
accidents laryngés qu’il éprouvait, accidents qui étaient ma- 


| nifestement produits par un cancer; mais, pour lui tout 
q . venait de ce que pendant la guerre, il avait subi une vio- 
: - lente striction du cou, dans une lutte de corps a corps avec 
un soldat étranger. Plusieurs années s’étaient écoulées ce- 
pendant avant qu’aucun symptéme d’affection laryngée se 


manifestat. Bien que je sois, plus que personne, disposé i 
admettre dans la marche de l’affection une période presque 
silencieuse, il me parait difficile de rattacher au traumatisme 
la manifestation cancéreuse qui se produisit dans ce cas. 


* * 
* 


En abordant |’étude des symptémes par lesquels se ma- 
nifeste le cancer du larynx, j’attaque une partie ardue de 
mon sujet. Je m’efforcerai cependant de mettre en lumiére 
les traits les plus caractéristiques, et ceux qui jusqu’d pré- 
sent m’ont semblé avoir été le moins étudiés. Comme je ne 
saurais vous exposer sans lasser votre attention, les trente- 
trois observations que j'ai recueillies, je choisirai dans le 
nombre celles qui me paraissent suffisamment caractériser 
les diverses formes de l’affection que je vous décris. 

On peut, au point de vue de |’évolution, diviser l'étude du 
cancer du larynx en trois périodes: la période du début est 
celle oi les troubles de-la phonation et de la respiration sont 
trés légers, tout a fait analogues a ceux d’une laryngite catar- 
rhale par exemple, sans rien présenter de spécial ; il est rare 
que dés ce moment, le diagnostic ait été posé. La deuxiéme 
période se rapporte aux troubles déja sérieux, peu compa- 
tibles avec une existence active ; le malade éprouve seule- 
ment des troubles respiratoires, et ses forces s’épuisent par 
l’existence simultanée de la dyspnée et de la dysphagie. Entin 
la troisiéme période est celle de la cachexie et de la terminai- 
son. Jusqu’a présent, la mort a été, d’une fagon absolue, le 
dernier terme de l’affection; mais nous verrons par quel 
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moyen ce dénouement peut étre retardé, et nous étudierons 
alors la question, non-seulement de la laryngo-trachéotomie 
et de l’excision partielle, mais aussi la question plus récem- 
ment posée, de |’extirpation totale de l’organe affecté. 

Le début de l’affection est presque toujours latent, et les 
premiers troubles sont si légers, que l’on est tout d’abord 
éloigné de lidée d’une maladie grave. Presque toutes 
mes observations prouvent cette étonnante bénignité du 
début, par la lenteur de l’évolution dans la premiére pé- 
riode. Ge caractére se retrouve aussi bien dans les faits 
signalés par les autres observateurs. L’exemple emprunté a 
Trousseau et a Belloc (Joc. cit.), n’est-il pas saisissant ? Une 
dame de 32 ans, d’une santé excellente, et 4 l’abri de tout 
soup¢on diathésique, joue en aotit 1882, dans le parc de Ver- 
sailles; elle rentre chez elle, avec un enrouement persistant 
que rien ne modifie jusqu’en septembre 1834, plus de deux 
ans aprés le début. La voix, enrouée jusque-la, disparait 
complétement, mais la santé est restée parfaite. Ce n’est 
qu’au mois de décembre qu'elle commence a éprouver un 
peu d’oppression et d’essoufflement quand elle marche vite ; 
puis surviennent des accés de suffocation; trachéotomie, le 
6 janvier suivant. Mais la santé avait été si peu ébranlée 
que quatre jours aprés l’opération, la malade se léve et va 
faire une visite. Huit mois aprés, la tumeur fait issue sur 
le cdté de la canule, des ulcérations se produisent et donnent 
lieu a des hémorrhagies. La malade succomba dans le mois 
suivant, a un épanchement pleurétique. Al’examen nécros- 
copique, on vit que le larynx était, du cdté gauche, comple- 
tement envahi par une tumeur ulcérée et fongueuse; de 
semblables tumeurs se yvoyaient sur I’épiglotte ; les cartila- 
ges propres du larynx étaient brisés et se retrouvaient en 
petits fragments au milieu des tumeurs, Cruveilher, qui fit 
lautopsie, considéra la tumeur comme étant de nature can- 
céreuse. 

Ce fait ne prouve-t-il pas combien l’affection est bénigne 
au début? D’autant plus qu’elle existait assurément depuis 
quelque temps lorsque la fatigue ou le refroidissement agi- 
rent comme cause déterminante pour produire l’enrouement. 
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Le fait suivant que j’ai observé n’est pas moins significatif. 

M. X..., 68 ans, se présente chez moi, de la part de M. le 
D* Fieuzal. Il est aphone depuis plus de vingt ans, et sa 
respiration devient génée depuis deux ou trois ans. Il se croit 
atteint de la poitrine, et raconte qu'il a eu, il ya environ 
vingt ans, une violente hémoptysie, renouvelée a un degré 
moindre, a plusieurs reprises.Son frére est mort phthisique, 
mais son pére a succombé 4 un age avancé et il ignore la 
cause de la mort de ses autres parents. Grand industriel, il 
a été, toute sa vie, obligé de parler a trés haute voix et 
avec effort pour commander a de nombreux ouvriers. 
De temps en temps, il toussait, crachait beaucoup et dut sou- 
vent garder le lit. Il eut plus tard quelques douleurs rhu- 
matismales; mais il jouissait, malgré ces indispositions 
passagéres, d’une santé assez satisfaisante. 

Lorsqu’il se présenta chez moi, il avait commencé a mai- 
grir, sa voix enrouée jusque-la, s’était complétement perdue 
depuis trois ans, et il avait di renoncer a ses occupations. 

Au laryngoscope, je constatai au-dessous des cordes vo- 
cales la présence d’une tumeur volumineuse, grisatre, arron- 
die et flottante. M. Isambert vit le malade et ne put pas 
mieux que je ne l’avais fait, déterminer au premier examen le 
siége de implantation. Nous fimes plus heureux au second 
examen. Aucun engorgement ganglionnaire. 

M. X... fit sur notre avis, une saison a Cauterets, et re- 
vint sans aucun soulagement. Il se rendit alors au premier 
conseil que j'avais donné, asavoir, de subir l’extirpation de la 
tumeur. A la suite d’une consultation avec MM. Isambert et 
Fieuzal, je pratiquai l’ablation par les voies naturelles, au 
moyen du galvano-cautére. Une premiére application de 
instrument détruisit une petite partie de la tumeur tra- 
chéale, et aprés une suspension d’un instant, nécessitée par 
une légére suffocation du malade, on put voir l’eschare 
que la cautérisation avait laissée derriére elle. Une seconde 
cautérisation amena un véritable accés d’asphyxie qui me 
contraignit a pratiquer immédiatement la trachéotomie. Avant 
que je n’eusse ouvert la trachée, l’un de mes confréres crut 
que le malade avait expiré, j’achevais cependant l’opération, 
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et pendant la journée, M. X... nous apprit qu’il avait en- 
tendu qu’on l’avait cru mort. La respiration se fit trés bien 
par la canule pendant trois jours, mais elle s’embarrassa 
ensuite et devint de plus en plus haletante; la canule 
était cependant perméable, il n’y avait aucun obstacle 
dans la trachée, mais al’auscultationil devint évident que l’air 
pénétrait en quantité insuffisante. En effet, la mort par as- 
phyxie survint rapidement. J’obtins force d’insistance, l’au- 
torisation d’enlever le larynx et quelques centimétres de la tra- 
chée, et je vis alors que la mort avait été causée par la présence 
d’une tumeur qui avait envahi presque toute la cavité de ce 
conduit. Elle était formée de deux parties dont l'une s’ap- 
pliquait sur les parois de la trachée et en augmentait 
l’épaisseur, tandis que l'autre, flottant librement dans la ca- 
vité du larynx aprés l’opération, avait di tomber, au bout de 
quelques jours, dans la cavité trachéale et oblitérer l’orifice 
inférieur de la canule. L’examen microscopique de la tumeur 
fournit tous les caractéres d’un épithélioma typique, 

Dans ce cas, c’est donc l’aphonie qui est le premier 
symptéme; pendant des années elle est méme peu pro- 
noncée, ce n’est qu’un enrouement attribué a la fatigue de 
lorgane; l'économie demeure intacte, et cette intégrité se 
maintient jusqu’a la fin, alors méme que la mort est immi- 
nente du fait de l’asphyxie. 

Voila donc une preuve bien convaincante de la lenteur ex- 
tréme de la marche du cancer épithélial du larynx. L’amai- 
grissement qui se produisil trois ans avant la mort, doit étre at- 
tribué au défaut d’hématose, a l’obstacle purement mécanique 
a lanutrition. Il reste une question importante 4 soulever.Peut- 
on admettre que dans ce cas, l’apparition de l’aphonieindique 
le début de l’affection? Elle annonce stirement le moment de 
l’envahissement des organes gén¢érateurs du son, mais est-ce 
par l’épitheliome, et cette tumeur a-t-elle pu rester aussi long- 
temps indolente? Ce n’est qu’a partir di moment ot le néo- 
plasme a été constaté sur une corde vocale qu’on peut établir 
une relation certaine entre la perte de la voix et le début de 
laffection, mais combien de temps le néoplasme a-t-il mis a 
se former? Voici une observation ayant quelque analogie 
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avec la précédente : 

de 62 ans, m’est adressé par le Dr Pietkievitz: 
- enroué depuis sept ans, il n’est complétement aphone que 
_ depuis sept mois. Il ne tousse et ne crache que fort peu, n'a 
| jamais eu d’hémoptysie, n’a éprouvé aucune douleur; la 

_ dégiutition est absolument normale, et la respiration ne 

s’embarrasse qu’en montantl’escalier. Je vois au niveau de 
lentréé du larynx un chou-fleur d’apparence cancéreuse 
implantée sur la vraie corde vocale droite. La tumeur est 
lobulée, et au-dessous d’elle se trouvent des ulcérations 
_profondes. Trachéotomie: complication de bronchite; mort. 

Voila done un second fait d'état latent pendant de longues 

- années, et interprétation pendant longtemps favorable d’une 
affection qui devait nécessairement conduire a la mort. 

Voici une autre observation qui montre au contraire com- 
bien les symptOmes peuvent étre légers avec une lésion lo- 
cale grave. 

M. X...,54 ans, tourneur a Paris, se présente au dis- 
pensaire laryngoscopique de Lariboisiére. Il est aphone, 
mais ne tousse pas et n’a pas de troubles respiratoires. Au 
laryngoscope, on constate un énorme gonflement de l’ary- 
— ténoide droit dont le volume est au moins quadruplé et la 
_ surface recouverte de bourgeons saillants. L’apophyse vocale 
de ce cartilage est atteinte, ainsi que la corde vocale 
- correspodante. La corde vocale inférieure gauche a subi des 
altérations analogues plus avancées. Le repli thyro-aryté- 
noidien gauche est rouge et boursoufflé, mais d’aspect lisse. 
Chez ce malade, l’enrouement date de deux ans, l’aphonie 
n’est compléte que depuis quatre mois, mais il n’y a aucune 
gene de la déglutition, point de salivation, pas trace d’en- 
gorgement ganglionnaire, et sans l’incommodité causée par 
laphonie, cet homme ne se croirait pas malade. Il est ce- 
; pendant évident qu’il s’agit 14 d’un épithéliome a marche 


lente, mais fatale. 
Si les troubles de la voix qui sont presque toujours les pre- 
miers symptémes, viennent manquer, l’affection peut étre 
pendant longtemps tout a fait méconnue. Il est utile de savoir 
cependant que d’autres fois ils surviennent a un moment oi 
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la lésion est peu appréciable, et le diagnostic impossible. 
J’ai vu un vieillard qui, avec un enrouement notable, ne ane 
présentait que limmobilité de la corde vocale gauche : je Pe 
cherchais alors une lésion cardiaque ou aortique ayant pu 
produire peut-étre la paralysie du récurrent, etjecruslavoir 

trouvée lorsqu’a l'auscultation je percus un souffle trés_ pro- 
noncé a la base. Mais deux mois plus tard, en renouvelant 
l’examen laryngoscopique, je vis que les deux cordes vocales 
de ce coté étaient tuméfiées, et j’acquis l’assurance que l’at- 


fection avait débuté par la portion sous-glottique du larynx, 

et qu’elle avait envahi la corde vocale gauche par sa partic = 
inférieure avant que l’existence du mal ett été appréciable a " 
la vue. 


garde, autant que possible, contre l’interprétation favorable 
de ce symptome. 
_ Les malades se plaignent généralement peu de la toux et 
l’expectoration qui sont cependant des symptémes presque 
-_obligés de toute affection des voies respiratoires. Dans la 
premiére période, en effet, ces sympt6mes n’ont rien de spé- 
cial, et comme c’est 4 un « rhume » simple, a un refroidis~ 
sement que bien des malades font remonter leur affection, 
ils n’insistent pas sur d’aussi petits faits qui leur paraissent 
de nulle importance. Plus tard, la toux se supprime, peut- 
étre parce que l’évolution lente et progressive de l’affection 
-ameéne la tolérance, peut-étre aussi parce qu’en se dévelop- 
pant, la tumeur envahit les nerfs du larynx et détruit la sen- 
“Siil réflexe de l’organe. Il est constant, quelle que soit 
_Pexplication, que la muqueuse acquiert une tolérance anor- 
— mnale pour les attouchements des liquides ou des solides ; 
ai vérifié ce fait dans les cas ott, pour rendre l’inspection 
possible, j’ai di débarrasser le larynx de ses mucosités en 
“a _y portant des pinceaux ou des éponges dont le contact ne 
provoquait pour ainsi dire aucun mouvement réflexe. 
tard Vexpectoration se rétablit, méme en l’absence 


de toux, quand la séecrétion purulente devient tres abondante, 
4 


cette si légére en apparence, et pour mettre 


ANNALES OES MALADIES DE L’OREJLLE ET DU LARYNX. Il 


: 


Un autre phénoméne survient alors le plus souvent, c’est 

me fétide dont j’aurai encore a vous entretenir. 
La douleur est au début de l’affection encore plus rare que 
symptoémes précédents; elle n’est guére accusée. Une 
_ seule fois, elle m’a été signalée comme phénoméne initial 
par une femme agée. Quand elle se produit, la douleur est 
souvent liée 4 l’'apparition d’une petite poussée d’adéme, 
avee lequel elle disparait plus tard. L’absence totale de 
douleur est facheuse en ce sens qu'elle trompe les malades 
qui, ne souffrant pas, ne se croient pas atteints d’une lésion 
grave et refusent l’interyention chirurgicale au moment ot 
elle pourrait étre le plus avantageusement appliquée. J’en ai 
eu la preuve dans le cas suivant. 

X...,de Grenoble, Agé de 52 ans, vient me consulter pour 
une aphonie datant de trois ans. Il est d’apparence robuste 
ct n’accuse dailleurs aucun antécédent morbide. Pas de 
toux. Respiration normale, mais, au laryngoscope, je vois 
la corde vocale inférieure gauche immobile, recouverte de 
végétations rouges et mamelonnées; l’aryténoide du méme 
colé ct Pépiglotte sont extr¢mement tuméfiés. Ces lésions ne 
pouvaient tenir que de la syphilis ou du cancer; je pres- 
crivis le traitement spécifique qui fut pendant un mois 
ponctuellement suivi. Aucune amélioration, Au contraire, 
l'épiglotte se boursoufflait davantage, et je pus, pendant 
six mois, suivre pas a pas l’évolution de la maladie. Cer- 
tain de sa malignité, je proposai en raison de son peu 
détendue, den faire Vexcision par les voies naturelles, 
mais le malade qui ne souffrait pas et ne se croyait pas 
gravement alteint, se refusa a l’opération. Il se flit exami- 
ner de loin en loin: je pus voir ainsi avec quelle lenteur 
la tumeur éyoluait, et je finis par perdre de vue ce malade 
l’avoir convaincu qu'il n’avait 4 choisir qu’entre une 
-opération ou Vabstention de tout traitement. 


Le développement fatal de la tumeur améne, aprés un 
temps variable, les symptémes de la seconde période; la 
maladie ne peut plus étve méconnue, ou du moins elle ne 
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peut plus rester indifférente au malade, mais elle demeure — 


parfaitement locale; c’est la période des troubles mécaniques. 


La tumeur produit une véritable laryngosténose, et par 


conséquent une insuflisance dans l’oxygénation du sang. 
Tout d’abord, les malades ont des troubles légers de la 
respiration; ils ne peuvent faire une course d’un pas un peu 
pressé sans éprouver une anhélation qui les force a s’ar- 
réter ou a restreindre leur allure; ou bien ils ne peuvent 
plus monter un escalier, et souvent ce n’est que quand ils 
se voient empéchés d’accomplir un acte aussi simple que 
l'inquiétude les gagne. A un degré de plus, la dyspnée 
devient continuelle, puis bient6t apparait le cornage. C'est 
un des symptémes les plus graves, parce que, dés son ap- 
parition, la trachéotomie devient indispensable. Il est cons- 
tant que, du moment ow il s’est établi, il ne reste plus au 
malade que quelques semaines, au plus, deux ou trois mois 
d vivre. Mais je n’ai pas vu que ce phénoméne se produisit 


. . , 
aussi souvent qu’on le trouve signalé dans quelques des- 


criptions, et surtout je ne lui ai pas reconnu le caractére de 
rudesse spéciale qui permettrait, au dire de M. Fauvel, de 
reconnaitre cette variété de cornage de celui qui se produit 
dans tout autre affection laryngée. Voici un des cas oti je 
le plus nettement observe : 

Madame X..., fgé de 72 ans, m’est adressée par 
M. le D* Alex. Renault. Elle a éprouvé, il y a trois ans, une 
oppression a laquelle elle ne préta d’abord pas d’atten- 
tion, mais qui augmenta graduellement jusqu’a produire le 
cornage trés bruyant dont elle était atteinte lorsque je l’ai exa- 
minée, La voix a commencé 4 s’altérer, il y a six mois envi- 
ron, mais elle n’est pas encore complétement éteinte. Au laryn- 
goscope, je vois la corde vocale inférieure gauche couverte de 
petites végétations, et dans les interstices qui séparent ces pro- 
ductions, des pertes de substance, ce qui donne a cette lésion 
aspect d’un encéphaloide exulcéré, Rougeur modérée ; gon- 
flement des parties environnantes peu prononcé; pas d’wedéeme. 
La malignité de la lésion ne me parut pas douteuse, et malgré 
lage de la malade, je déclarai la trachéotomie absolument 
urgente, Peu de temps apres, oppression avait beaucoup 
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-augmenté, le cornage était tout a fait caractéristique, mais je 

pus refaire l'examen laryngoscopique a cause du spasme 

—quil provoquait, et la malade mourut. 

Le cornage a un degré moindre se produit dans presque 
tous les cas. 

Les troubles respiratoires continus comme 

dans les autres affections laryngées, d’accidents paroxys- 

_ tiques ; ; cependant la suffocation ne procéde pas souvent par 
accés, peut-étre parce que le rétrécissement s’établit peu a 
peu et que lorganisme arrive a une sorte de tolérance ; 

_peut-éte aussi parceque les lévres de la glotte étant sou- 
vent détruites, le spasme ne peut pas s’effectuer aisément. 
Il est certain que les accés ne se produisent qu’a un moment 
ou la mort est imminente et ne peut plus étre éloignée que © 
par la trachéotomie ou la laryngotomie. 

C’est habituellement a cette période, souvent un peu plus | 
tot, qu’apparait un nouveau symptéme, la dysphagie. Que 
cette complication survienne dans le cancer mixte, c’est-a- 
dire dans celui qui intéresse simultanément la partie supé- 
rieure des voies digestives et aériennes, il n’y a dans ce 
fait rien d’imprévu; mais il est digne de remarque que ce 
symptéme se manifeste quelquefois aussi dans des cas ow 
le pharynx et ’oexsophage sont absolumentindemnes, et alors | 
que l’épiglotte n’est envahie que par un léger cedéme. Voici 
une observation qui confirme mon assertion : 

Madame X..., 59 ans, m’est adressée par M. le D" Gou- 
raud, pour des troubles respiratoires évidemment de cause 
laryngée. La malade est d’une santé débile depuis trés 
longtemps, maigre, chétive et prend peu de nourriture. 
Elle est aphone, ne donne aucun renseignement sur le dé- 
but des troubles respiratoires, si ce n’est qu’ils existent 
depuis des années et qu’ils se sont accompagnés pres- 
que dés le début de perte de l’'appétit. La déglutition est 
douloureuse, et la malade ne se nourrit plus actuellement 
que de liquides. Au laryngoscope, je vois une végétation 
assez volumineuse, rouge et ulcérée, implantée sur la corde 
vocale droite, mais envahissant aussi le cdté gauche ct 
produisant un rétrécissement tel que je ne puis faire arriver 
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la lumiére jusque dans l’espace sous-glottique. Tout le : 
larynx, et surtout l’épiglotte, sont tuméfiés et ordématiés, 

Aprés avoir acquis la certitude que les antécédents per- 
sonnels et héréditaires n’offraient aucune indication, je oe. 
seillais la trachéotomie pour parer a l’asphyxie imminente. 

Mon conseil fut absolument repoussé, et j’appris par M. Gou- 
raud que trois mois aprés, la malade avait succombé. Le fils 

de cette dame m’apprit quelque temps aprés, que depuis le 

jour de ma consultation, l’oppression avait sans cesse aug= 

menté, et que la malade n’avait plus pris que des potages et 

quelques aliments liquides. A aucun moment, il n’était sur- 
venu dengorgement ganglionnaire, ce qui tient, comme nous 

le verrons, A ce que la paroi postérieure du larynx était 

restée indemne, la cavité de l’organe ayant seule été atteinte. 

La dyaphagie n’était donc pas due a une altération des voies 
digestives, c’était l’inflammation odémateuse del’ épiglotte qui 
était la cause directe de la difficulté de déglutir: iln’y avait pas 
d’obstacle mécanique au passage des solides eux-mémes, 
mais leur passage provoquait une douleur que la malade 
voulait s’épargner au risque de se nourrir insuffisamment. 

Ce n’est pas autrement que se produit la dysphagie tant 
que la cavité du larynx est seule envahie. Elle devient plus 
significative dans les cas de cancer mixte ou lorsque l’épi- 
glotte est le siége de graves lésions; ces variétés seront 
notées plus tard. 

On a signalé dans quelques cas lhypertrophie en masse 
des cartilages thyroide et cricoide dans le cancer du larynx; 
d’aprés ce symptéme, Isambert a fait une variété de cancer 
crustacé ou en cuirasse. Le malade de M. P. Kocha présenté 
ce phénoméne. Mais il n’a été signalé que dans un petit 
nombre de cas, et on ne saurait lui attribuer encore une 
grande importance. 
Des irradiations névralgiques a la nuque et au crane a 


été notées assez fréquemment; elles sont provoquées sans 
doute par l'irritation fortuite de quelque filet nerveux ; mais 
les douleurs d’oreille sont beaucoup plus caractéristiqnes ; 
elles se rencontrent dans la grande majorilé des cas, et 
deviennent parfois extrémement intenses. 
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Il est surtout important de faire remarquer que dans au- 
cune des observations que j'ai rapportées jusqu’ici, il n'est 
question du retentissement de voisinage du cancer sur les 
ganglions du cou. Et, en effet, aussi longtemps que l’alté- 
ration reste limitée au larynx, l’adénopathie ne se produit 
pas; elle ne se montre a aucun moment chez les malades 
qui succombent aux accidents laryngés, et par conséquent 
chez presque tous ceux qui meurent sans avoireu recours 
A la trachéotomie. Mais cette immunité des ganglions dis- 
parait du moment ot le cancer a envahi l'un des points 
supérieurs des voies digestives. L’état des ganglions est 
done une des circonstances les plus importantes pour le dia- | 
gnostic différentiel, ou si lon veut, pour la détermination © 
exacte du siége du mal. 

Arrivé 4 la période d'ulcération, le cancer du larynx donne 
lieu A quelques symptémes nouveaux, l’odeur fétide de lha- 
leine (déja signalée), la salivation, ’hémorrhagie. L’odeur 
caractéristique et la salivation, manquent parfois, la salivation 
surtout, et ces deux symptémes n’ont rien de fixe dans leur 
apparition. On voit par exemple des ulcérations énormes, — 
avec suppuration abondante, chez des malades qui n’ont pas” 
d'odeur fétide; d’autrefois au contraire, des ulcérations 
moindres exhalent une odeur si intense qu’on ne peut prati- 
quer l’examen laryngoscopique qu’avec la plus grande répu-_ 
gnance. Il m’a semblé que lhaleine fétide était due a lexis- 
tence de débris qui se décomposent sur place, en mémec_ 
temps que le pus de l’ulcére, aussi lorsque ces matiéres_ 
putrides ont été évacuées, |’odeur caractéristique disparait 
pour un temps. Peut-étre est-ce 141l’explication de l’intermit-— 
tence de ce phénoméne. L’application de la canule aprés_ 
la trachéotomie a parfois aussi l’avantage de supprimer ce 
symptéme si pénible au malade et a son entourage; dans ce 
cas, la colonne d’air, ne passant plus au milieu du foyer pu-— 
tride, ne peut plus emporter les particules odorantes. 

La salivation est un bon indice de Vulcération de la tu- 
meur, mais elle ne se manifeste pas souvent dans le cancer in- 
tra-laryngé, tandis qu'elle est A peu prés constante dans les 
cancers mixtes. Lorsqu'elle se produit elle a tout 4 fait les” 
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mémes caractéres que dans le cancer de la langue : la salive 
~ = d’abord claire, puis elle devient visqueuse, félide, san- 
-guinolente, et si l’écoulement devient continuel, elle cause un 
tourments les plus pénibles aux malades. La 

ne supprime pas ce symptdme comme le précédent, mais le li- 
-quide visqueux s’écoule parfois par la canule et nécessite de fré- 
_quents nettoyages, Plus souvent enfin, la salivation continue 
de se faire par la bouche qui laisse écouler un liquide lim- 
_ pide, tandis que, par la canule s’échappe un liquide purulent. 
_ L’hémorrhagie est un symptéme a peu prés constant dans 
la période d’ulcération, Elle a été signalée quelquefois long- 
temps avant le début des accidents graves; il en a été ainsi 
dans ma premiére observation et aussi dans |’observation 
-XXXVII de M. Fauvel. Dans ces conditions, elle est tout 
a fait accidentelle et rare, et nous ne pouvons que supposer 
quelle est provoquée par le premier travail irritatif qui 
-envahit la muqueuse, Ce n’est pas d’ailleurs cette hémor- 
-rhagie du début quia jamais eu de graves conséquences, Il y 
ades malades aussi qui meurent sans jamais avoir présenté 
@hémorrhagies, bien que la maladie ait duré chez eux pendant 
longtemps, Ce sont ceux qui, ayant refusé la trachéotomie ou 
tout autre intervention opératoire, sont morts par le fait du_ 
_rétrécissement mécanique avant que la tumeur se fit assez, 

profondément exulcérée pour donner lieu a des pertes de sang. 
Ceux chez lesquelles le pharynx ou la portion supérieure de 4 
Toesophage ont été envahis de bonne heure, et qui suc- 
-combent a linanition avant que les ulcérations se soicnt 
faites, ne présentent pas non plus d’hémorrhagies. 

Jl parait y avoir une relation directe entre la profondeur— 

ulcérations et la fréquence ou l’abondance des hémor-— 

rhagies ; tant que les pertes de substance sont trés superfi- 

-cielles, le malade rejette des crachats sanguinolents, légére- 

ment teintés, mais 4 mesure que l’ulcération creuse, le sang i 

arrive pur. Un de mes malades perdit dés la premiére ulcéra- 

- tion environ cent ou cent cinquante grammes de sang en 

une seule fois. Pendant trois semaines, les hémorrhagies se 

reproduisirent sans un seul jour de répit, et le malade suc- , 

comba alors que la respiration était encore assez libre pour ne 


pas nécessiter (intervention. Chez un autre malade, 
morrhagie se produisit un mois aprés la trachéotomie avec 
une grande abondance ; le sang coulait par la canule en jets 
continus. Le larynx était si bien obturé par la tumeur que la 
salive n’était pas teintée de sang, ce qui était d’autant plus 
remarquable que ce malade avait un ptyalisme considérable 
et que le sang s’écoulait par la canule tandis que la salive 
restait limpide dans la bouche. 

Il arrive beaucoup plus fréquemment que les hémorrha- 
gies soient peu abondantes et souvent répétées, comme chez 
le malade suivant : X..., Agé de 64 ans, m’est envoyé par le 
professeur Béhier qui, consulté pour un soi-disant asthme, 
reconnut qu’ils’agissait d’une affection laryngée. Le malade 
se disait atteint depuis plus de vingt ans, d’une laryngitc 
chronique a laquelle il attribuait l’altération profonde de sa 
voix. Je vis au laryngoscope que toutes les parties supérieures 
de lorgane, le vestibule, les replis aryténo-épiglottiques, 
Pépiglotte surtout, étaient cedémateux et épaissis ; mais la 
principale lésion était dans la cavité méme du larynx, sur la 
corde vocale droite qui était le siége d’une tumeur a éléva-— 
tions multiples. Ce premier examen amena une petite hémor- 
rhagie qui me confirma dans mon diagnostic, les tumeurs | 
hénignes saignant bien rarement et ne donnant jamais lieu | 
A de Il n’y avait pas de douleur, pas de salivation, 
pas de trace d’engorgement ganglionnaire ; la déglutition était 
normale et l’état général parfait. La toux et l’expectoration 
étaient rares, mais, de temps en temps, le malade rendait par 
la bouche un peu de sang pur, L’examen renouvelé le len- 
demain, me montra entre les sinuosités de la tumeur des 
fragments de substance d’un aspect sale qui exhalaient une 
odeur fétide, et comme je ne les avais pas vues la veille, | 
jattribuais leur présence a l’hémorrhagie. La tumeur s’éten- 
dait plutét en haut et en dehors, s’appliquant contre l’ou- 
verture du ventricule plut6ét que horizontalement ; aussi le— 
malade n’avait-il pas d’anhélation proprement dite. 

Dés lors, la trachéolomie me paraissait au moins préma- | 
turée ; les cautérisations par les voies naturelles me semblaient | 
devoir nuire plutot qu’étre utiles, et je me bornais 4 proposer’ 
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ad M. Béhier A faire des attouchements avee une solution 
concentrée de perchlorure de fer contre les hémorrhagies, 
M. Béhier ajoutaa cette prescription un traitement général — 
Varséniate de soude. 

Pendant plusieurs jours, je touchais les ulcérations avec 
une solution au sixiéme d’abord, puis de plus en plus con- 
centrée, de perchlorure de fer. Au bout de douze jours, les 
hémorrhagies étaient presque supprimées et le malade se 
croyant guéri, retourna chez lui (Seine-Inférieure). Il donna 
d’abord fréquemment de ses nouvelles, puis de moins en 
moins, et au bout de deux mois a peu prés, j’appris qu’il 
était mort. Les troubles respiratoires n’avaient pas aug- 
menté, puisqu’il put, jusqu’au dernier jour, vaquer a ses oc- 
cupations pendant une partie de la journée ; mais il était 
arrivé ane plus pouvoir arréter les hémorrhagies. Les attou- 
chements au perchlorure de fer étaient devenus douloureux 
et beaucoup moins efficaces puisque les pertes de sang se 
reproduisaient plusieurs fois par jour et souvent méme la 
nuit. Le malade succomba épuisé par ces pertes de sang. 

Quoiqu’elles soient peu abondantes (deux ou trois cuillerées 
en moyenne) et en elles-mémes peu importantes, ces hémor- 
rhagies deviennent redoutables par leur persistance ; la cons- 
titution subit une inévitable déperdition, et le malade suc- 
combe fatalement. 

Je ne connais pas de cas ot: la mort ait été causée par 
lentrée du sang dans les bronches, mais il n'est pas 
impossible assurément que cet accident se produise. 

Enfin, pour envisager toutes les éventualités, je dois dire 
que je n’ai trouvé qu’un cas ot la premiére hémorrhagie ait 
été assez abondante pour déterminer la mort. La relation | 
en fut faite par M. Dreyfous a la société anatomique, Aloc- _ 
casion d’une présentation de cancer pharyngo-laryngé. Le | 
malade dont il est question avait été trachéotomisé au mo-_ 
ment ot l'asphyxie était imminente ; il survécut deux mois 
et demi 4 l’opération et mourut d’une hémorrhagie sponta-— 
née: il rendit a pleine bouche du sang pur, rutilant, et cessa 
de vivre quelques instants aprés la cessation de ]’écoulement 
de sang. On crut pouvoir affirmer, d’aprés l’autopsie, que le . 
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_ processus uleératif avait atteint l'artére laryngée supérieure, 
(Bullet. de la Soe, anal, 1876, p. 304.) 

¥ L*hémorrhagie est de toute facon un des symptémes les 
plus communs et les plus caractéristiques du cancer du 
larynx; c'est cependant un de ceux que les différentes obser- 


vations relatent avec le moins d’insistance, Ausi n’ai-je pas 


_craint de donner a son étude quelque développement. 
(A suivre.) 

1 
VEDUGATION DES souRDS 
EDU 2S SOUR S-MUETS, 
par M. Coldefy, 


professeur a Institution nationale des sourdsmucts, 


(Susfe ) 


Le but de toute école de sourds-muets étant de rap- 
_procher le plus possible ces derniers du parlant au point 
de vue intellectuel et de faciliter leurs rapports avec le 

monde extérieur, on serait coupable de négliger l’enseigne- 
aa de la parole, ce complément d’éducation. 

_ Mais ici se posent plusicurs questions délicates: A qui 
_ s’adressera cet enseignement ? Comment procédera-t-on ? 
_ A quel moment faudra-t-il faire usage de la parole ? 
Chacune de ces questions demandant une réponse, nous la 
per aussi bréve que possible, le cadre restreint que nous 

nous sommes imposé entraitant ces matiéres ne nous permet- 
= pas d’entrer dans les détails. 

_ C'est au maitre A procéder 4 un examen long et minutienx 
l'état physiologique et intellectuel des éléves, et a faire 
un choix de ceux qui seront aptes a bénéficier de ses soins, 
ses efforts, et donner des résultats satisfaisants, pra- 
_tiques; et par résultats, j‘entends une articulation assez 
-nette pourque les valeurs phonétiques émises par le sourd- 
-muet soient percues facilement et sans efforts, en un mot, 
doit, livré 4 lui-méme, étre mis en état de trans 
- mettre sa pensée de vive voix et de lafaire saisir sans diffi- 
— eulté. Si ce point n’est pas acquis, les résultats obtenus sont 
_ dérisoires et ils ne se trouvent plus en rapport ni avec la 
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peine qu’on s’est donnée, ni avec la perte d’un temps pré- 
cieux qu’on ett pu si fructueusement employer a meubler 
esprit de l'enfant de connaissances plus conformes a ses 
besoins, Si, comme cela arrive trop souvent, la parole n’est 
qu’une sorte de bredouillement, quel bénéfice le sourd-muet 
retirera-t-il de sons pénibles a entendre et dont —— 
lui coitera des efforts si peu faits pour l’encourager ? : 

Siles avantages de la parole, dans l’usage qu'il en fera 
dans la société, ne lui sont pas démontrés, si, autrement dit, 
la parole ne facilite pas ses rapports avec les entendants- 
parlants, le sourd-muet reviendra infailliblement au mode de 
transmission de la pensée plus long mais plus sir que lui 
offre l’écriture. 

Faudra-t-il le blamer s’il n’emploie qu’avec répugnance, ou 
méme s’il abandonne l’instrument de communication défec- 
tueux, vicieux, dont on a voulu le doter et qui ne répond pas 
a des besoins immédiats et pressants, et si les circonstances 
plus impérieuses que l’enseignement qu’il a recu, le — 
portent a recourir un mode plus facile pour lui et plus 
accepté par les autres ? 

Non certes. — La faute n’en est pas au sourd-muet, elle 
incombe tout entiére a ceux qui ont trop préjugé de leurs 
forces et qui mont pas assez expérimenté celles du sourd- 
muet. Et aprés tout, le mal ne sera pas si grand que cer- 
tains esprits de parti pris le prétendent. 

A notre époque ot instruction obligatoire pour tous 
est une nécessité le sourd-muet, a l’aide de Tlécriture, 
trouvera toujours qui comprendre et a qui répondre quand il 
aura acquis une instruction suffisante, c’est-d-dire conforme 
ises dispositions nature!les. 

Il existe une catégorie troés nombreuse de sourds-muets | 
qui est toute désignée pour prendre part a des exercices 
darticulation, 

Je veux paricr des enfants ayant déja eu un commence- 
ment d’audition, devenus sourds trés jeunes, et dont l’oreille 
par conséquent a été frappée par la voix humaine. Parmi les — 
sourds-muets de naissance (1), il s’en trouvera quelques-uns 


(1) Les sourds-muets de naissance ne sont pas si nombreux qu’on 


dont l’intelligence vive, alerte, et le timbre de voix donneront. 
des espérances qui deviendront des réalités! Mais poser en 
principe que tous les sourds-muets peuvent acquérir ce don 
de la parole, c’est s’exposer 4 des mécomptes que malheu- 
reusement l’expérience se chargera de justifier. 

L’appareil vocal du sourd-muet n’ayant plus 4 son service 
Yoreille pour le diriger est resté dans une inaction forcée et 
n’a plus par conséquent cette souplesse, cette élasticité in- 
dispensable pour une bonne émission du son. Les efforts 
du maitre doivent done tendre a vivifier en quelque sorte 
ces organes par une série d’exercices préparatoires ayant 
pour but de régulariser leur jeu, de leur donner le souffle et 
la vigueur nécessaires, 

A cet effet les sonsvoyelles qui sont les sialon 
préter leur concours et fournir une gamme de sons sufli-_ 
sante pour le développement normal, progressif de la voix 
du sourd-muet. Ce n’est que lorsque le timbre devient fa- 
cile, naturel, et qu'il a perdu ce son rauque, gultural, si 
désagréable entendre, que arrive ala prononciationdes 
consonnes, des syllabes, et enfin 4 l’accouplement des syl- 
labes en mot, 7 

C’est toute une gymnastique d’entrainement de l'appareil 
vocal qui exige de la part de celui qui pratique cet enseigne-— 
ment une grande habileté, une grande persévérance et sur- 
tout une étude consciencieuse des organes de la voix. Cette 
étude préalable est indispensable, car la prononciation des_ 
différentes lettres, soit voyelles, soit consonnes, ne pouvant 
résulter que de limitation par le sourd-muet des mouve- 
ments observés sur un autre, le maitre doit s’étre aupara-— 
vant rendu un compte bien exact des dispositions de l’organe | 
vocal nécessaire pourles émetire. Ce n'est qu’a ces condi- 
tions qu'un cours suivi d’articulation pourra donner des 
résultats séricux, il faudra néanmoins que le nombre des | 
éléves contiés ala direction d’un maitre ne dépassera pas” 
pourrait le supposer. M. le docteur Ladreit de Lacharritre, médecin 
en chef de l'Institut national des Sourds-Muets de Paris, si compétent 
dans ces questions, prétend que les sourds-muets de naissance altei-— 


 gnent tout au plus le chiffre de 25 a 30 0/0, 
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la dizaine,et encore dix c’est beaucoup. C’est surtout ici qu’on 
peut dire avec raison : Tant vaut le maitre, tant yaut lins- 
trument. 

La lecture sur les lévres étant 1&8 contre-partie indispen- | 
sable de la parole articulée, pour que d’un cotéle sourd- 
muet puisse lire sur les lovres et prendre gout acet exercice. 
pour que dun autre cété la parole elle-méme devienne un _ 
attrait pour lui, il est de toute nécessité quil trouve 
ces exercices une satisfaction intellectuelle. 

Cette satisfaction il l’'éprouvera si déja son esprit a 
commencement de culture, et sice. qu’on lui fait lire ou 
prononcer n’est pas pour lui inintelligible. 

L’enfant est tout aumoment présent, sa prévoyance ne va 7 
pas jusqu’a préparer l’avenir en s’imposant, ou en subissant — 
une contrainte en opposition avec sa nature, si son esprit 
n’est captivé, si son attention n’est soutenue par des exer- 
cices quil’intéressent, qui l'instruisent en l’amusant. 

La lecture des mots offre au sourd-muet de nombreuses | 
diflicultés parce que la langue francaise présente pour | 
les mémes sons des valeurs orthographiques différentes. 
Ainsi, par exemple, pour le son 0: au, eau, pourle son H#: 
eu, @u, @, etc. 

Beaucoup dinstituteurs, pour, faciliter lalecture au sourd- 
muet, décomposent les mots en leurs éléments de pronon- 
ciation, ce qui en change complétement la physionomie or- 
thographique, ainsi par exemple, ils écrivent Chapd, cheve; — . 
puis ils reconstituent l’orthographe et ils ajoutent : Chapo— 
chapeau, cheve—cheveu. Ils procédent par traduction et, en ; 
effet, jamais traduction ne fut plus nécessaire. 14 

C’est une marche défectueuse, illogique, qui entasse a . 
plaisir les difficultéset les complications, alors que lasimpli- 
fication est un des principaux éléments de succés, et une > : 
économie de temps. 

Le méme mot, écrit de deux facons différentes, laisse _ 
deux empreintes dans le cerveau de l'enfant. Il ne faudra : 
done pas s’étonner si, plus tard, quand le sourd-muet fera 


appel a sa mémoire pour reproduire ce méme mot, ses 
souvenirs ne sont plus bien précis et s'il Pécrit avec ses élé- , 
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ments de prononciation au lieu de ses éléments orthogra- 

phiques. dl est bien plus rationnel de donner de suite au 

sourd-muet les ¢quivalents du son qu’on vient de lui faire 

émettre, [| comprendra sans difficulté qu’il y a plusieurs 
---—s maniéres de représenter et d’écrire certains sons. 

On lui donnera comme valeur phonique correspondante : 


— ai, ay, ei, ey, ais, ait, aient. 

—  «anam, en, em, ean, aon. os 

—- in, im, aim, ain, yn,ym,ein,eim. 


— un,um, eum. 


(Quelques exemples a l'appui de la démonstration auront— 
bient6t habitué le sourd-muet a lire les mots tels qu’ils s’é- 
crivent, sans avoir recours 4 ce procédé de traduction fas- 
tidieux, nuisible en ce sens qu’outre la perte de temps qu’il — 
occasionne, il est une cause fréquente de méprises et d’er- 
reurs, 

Il nous reste maintenant a examiner les soins intellectuels 
que réclame le sourd-muet dés son jeune Age. 

L’étendue, la profondeur de la calamité qui a frappé cet 
infortuné dés le berceau, consiste tout entiére dans l’isole- 
ment auquel il a été condamné en naissant. Présent maté- 
riellement au milieu de ses semblables, il se trouve privé de 
tout commerce intellectuel avec eux. L’aveugle communique 
avec les autres, échange ses idées avec leurs idées; mais le 
sourd-muet reste seul en réalité, quoiqu’en apparence méle- 
parmi nous, seul du moins dans le monde de la pensée. ; 

Cet état le frappe-t-il d’une incapacité naturelle? On ta ; 
cru longtemps, mais, depuis un siécle la raison, la démons- 
tration ont fait justice de cette erreur, de ce préjugé. Son 
infirmité n’a d’autre conséquence que de l’exclure momen=— 
tanément des relations sociales, Il a avec nous une com= 
mune nature ; déja tout petit enfant, il va au-devant de nos_ 
enseignements, il cherche a lire dans les regards, il s’¢tudie 
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aexprimer les besoins, il indique ainsi lui-méme, par la 
pantomime, une voie pour entrer en relation avec lui. 

C’est A ce moment que commence la tiche des parents 
qui sont appelés les premiers 4 commencer cette quvre 
de réhabilitation de leur enfant en préparant |’éduca- 
tion que le sourd-muct doit recevoir un jour. Ce con- 
cours est d’une grande utilité pour assurer les succés 
venir. 

Déja, dés les premicres années, une mére tendre et sen- 
sce, guidée par quelques régles simples, peut commencer 
l'éducation de son enfant sourd-muet. L’ceil d'une mére est si 
intelligent pour découvrir ce que son enfant éprouve et dé- 
sire ! L’enfant est si imitateur ! 

Bientot entre la mére et l’enfant s’établira un langage qui 
sera leur ceuvre commune; que la mére s’applique a le 
cultiver.; que le pére, pour peu qu'il soit céclairé, Vassiste 
dans cette mission, qu’il s’étudie a diriger l’attention de 
enfant, 4 lui faire remarquer les objets placés sous ses 
yeux; que les personnes dont il est entouré s’associenta ces 
soins, en ce qui peut dépendre d’elles ; que l’enfant ne reste 
point abandonné a lui-méme. 

Les parents peuvent ainsi enseigner a leurs enfants spurds- 
muets la valeur de quelques mots, leur apprendre aussi a 
reconnaitre, a tracer les caractéres de l’alphabet, a repro- 
duire la forme des chiffres. 

En continuant avec assiduité et persévérance a entre- 
tenir ces premiéres communications que la nature elle- 
méme indique et favorise, une famille donnera déja par elle- 
méme, par elle seule, 41’enfant sourd-muet un premier degré 
d’éducation qui rendra plus facile et plus rapide l’instruction 
qu'il recevra dans les écoles spéciales. 

Les instituteurs , les institulrices primaires seraient aussi 
bien placés pour commencer avec fruit cette éducation. 
Mais parents et instituteurs se trouvent le plus souvent bien 
embarrassés, faute de quelques indications précises, de 
quelque direction pour imprimer a leurs efforts une impul- 
sion qui les rende eflicaces. 

de crois ¢tre utile ici a bien des personnes en signalant, 
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pour les premiers soins a donner aux sourds-muets, 
la néthode phonomimique inventée par M. Augustin Gros- 
selin pour apprendre la lecture dans les écoles primai- 
res aux entendants-parlants, et dont nous allons donner 
une analyse. Cette méthode, a laquelle l’auteur a donné le 
nom de phonomimie, autrement dit mimique du son, con- 
siste a placer a cOté de chaque énonciation orale un geste 
destiné a le représenter a la vue. Dans son application a 
la lecture, quiest la plus importante, un geste du bras 
ou de la main, traduit chaque son et chaque articulation 
que la bouche prononce. Les gestes, au nombre de 82, sont 
bien distincts, faciles 4 exécuter et a retenir. Si on sup- 
prime la parole, dont ils sont la représentation, ils forment 
un langage muet, que les enfants entendants apprennent vite, 
parce que de chacun d’eux l’auteur a fait un personnage vi- 
vant, actif, ayant sa légende. 

Dans la phonomimie les sons et les articulations de notre 
langage oral étant considérés soit comme des cris échappés 
a des élres animés, soit comme des onomatopées, résultats 
de phénoménes naturels, l’auteur a pu prendre pour base de 
son procédé de lecture les impressions, les sentiments dont 
ces cris sont la manifestation, les faits qui sont la cause de 
ces bruits, el arriverpar de courtes explications a présenter 
aux enfants les lettres ou groupes de lettres, non plus comme 
étant seulement la traduction écrite d’une Gmission sonore, 
mais comme liés a des faits affectant l’ceil et l’oreille. 

C’est ainsi, par exemple, que pour la lettre K, on dita 
l'enfant que le son qui la traduit est le cri du jeune coq; 
que la lettre S est limitation du sifflement du serpent; que 
le bruit de la roue qui tourne rappelle la valeur de la lettre 
R; que la lettre U est la reproduction du cri du cocher 
excitant son cheval, etc. 

Kt, joignant le geste au son, pour la lettre K, portant la 
main ouverte sur la téle, on rappellera la créte qui orne la 
téte du coq; pour S, on imitera avec la main les ondula- 
tions d'un reptile ; pour R, on figurera avec la main l’axe 
dune roue, et pour U, on fera le signe de donner un coup de 
fouet a up cheval, 
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Ainsi, comme on le voit par ce qui précéde, chaque lettre f 
est personnifiée par un trait distinctif qui doit nécessaire- 
ment frapper l’esprit de l’enfant. . 

Cette association du geste et du son donne satisfaction a 
ce besoin de mouvement si naturel a l’enfant, vient en aide 
a la mémoire, facilite étude des éléments de la prononcia- 
tion qui n’ont ainsi plus rien d’abstrait, et partant plus rien de 
répugnant pour ces jeunes intelligences. 

Comme conséquence, l’enfant arrive trés vite a lire, de 
petits mots parce que l’emploi des gestes facilite la syllaba- 
tion. Cette méthode a un autre grand avantage, c’est qu’elle 
permet de donner une lecon de lecture a une classe nom- 
breuse, composée de 40 et de 50 éléves entendants, 

Elle donne les meilleurs résultats dans les salles d’asile 
peuplées comme on le sait d’un grand nombre d’enfants que 
ces exercices instruisent, amusent, car ils sont regardés par 
eux comme la suite obligée de leur récréation, et, en effet, 
c’est une récréation intellectuelle quia pour eux un grand 
attrait. 

Ces gestes larges, reproduits par tous les enfants a la fois, 
donnent de la vie, de l’entrain,; de Vanimation a la classe et 

é c'est a qui fera le mieux. 

sourd-muet pourrait recevoir une premicre instruc- 
tion soit a soit 4 l’école, a céte avec les enten- 
dants dont il partagerait les jeux et les heures de classe, 
si les parents étaient dans l’impossiblité s’occuper 
eux-méines des soins intellectuels que réclame son infir- 
mité. 

. Dans ce milieu, le sourd-muet pourrait acquérir des no- 

tions élémentaires et, comme les parlants, apprendre alire, a 
écrire, 4 connaitre la valeur d’un nombre plus ou moins con- 
sidérable de mots et méme a trouver l’expression des pen- 
sées les plus simples, les plus familiéres. Il s’exercerait 
aussi aux plus simples opérations du calcul et apprendrait 
la numération, la valeur des nombres. L’enfant, arrivant 
ainsi préparé dans nos écoles, acquerrait trés rapidement la 
connaissance approfondie de Ja langue, 

Au point de vue de la lecture sur les lévres, le séjour du 
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sourd-muet au milicu. des entendants pour lesquels il serait 
fait usage de la phonomimie, aurait les meilleurs résultats, 
car cet enfant serait pour ainsi dire sans cesse excilé a 
observer les mouvements des lévres et a les reproduire, 
puisque le geste phonomimique est presque toujours ac- 
compagné (le la valeur orale correspondante. 

Ces exercices répétés habitueraient peu a peu l'enfant a 
saisir la pensée d’autrui sur les lévres, et seraient un ache- 
iinement lent vers l’acquisition de la parole. L’institution 
ou le sourd-muet entrerait ensuite se ferait un devoir de con- 
tinuer, de perfectionner une éducation si bien commencée. 

J’ai pu constater par moi-méme les heureux résultats ob- 
tenus, 4 l’aide de la méthode dont je viens de parler, dans 
une salle d’asile ou vivaient dans des sentiments fraternels 
les entendants et quelques sourds-muets dont le plus agé 
n’avait pas sept ans, 

En terminant la taéche que nous nous étions imposée, 
nous ne pouvons nous empécher d’ajouter quelques mots sur 
ce grand mouvement qui se produit en ce moment en faveur 
des sourds-muets. 

Nous ne pouvons qu’applaudir de tout coeur a ces appels 
réitérés a l’opinion publique, devantlaquelle se traitent de 
grandes questions pédagogiques, et sont exposés des syst¢- 
ines d’éducation. 

Mais, devant ce public si confiant et qui ne peut étre au 
courant des questions spéciales qu’on traite devant lui, il 
faut se garder de toute exagération de syst¢me et se rappe- 
ler que la vérité absolue n’appartient 4 aucun procédé. 

Il y a place et une grande place pour la discussion, mais 
a la condition qu'elle soit courtoise et que sur la foi de je 
ne sais plus que dire, on ne condamne pas ce qu’on ne con- 
nait pas suffisamment. 

La méme cause donne lieu a plusieurs erreurs graves de 
la part de ceux qui entreprennent l’instruction des sourds- 
muets ; ils prennent quelquefois une fausse route parce que, 
faute de s’étre bien rendu compte de I’état primitif du sourd- 
muet, ils méconnaissent et le point de départ et le point 
d’arrivée ; ils se livrent ainsi a des efforts inutiles et négli- 
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gent les moyens simples qui les conduiraient au but. Les 
uns, se préoccupant essentiellement de l’organe de la voix et 
de l’inaction dans laquelle il est retenu chez le sourds-muets, 
s’appliquent surtout aux exercices mécaniques propres a lui 
faire articuler des sons. D’autres aspirent 4 faire du sourd- 
muet un grammairien avant tout ; ils l’initient de prime abord 
aux régles qui régissent la syntaxe de nos langues ; ils veu- 
lent presque lui donner la métaphysique pour guide, en le 
conduisant 4 l’emploi du langage. 

Les uns et les autres s’attachent plus aux moyens qu’a 
lweuvre méme, a la partie technique de instruction qu’a 
’éducation réelle. 

Pour notre part, nous n’admettons pas l’absolutisme en 
maticre d’éducation et nous nous servons, sans nous occu- 
per de la provenance, de tous les procédés qui nous pa- 
raissent concourir au but que nous poursuivons. 

Et combien y a-t-il d’instituteurs de sourds-muets dont 
la pratique ne pourrait s’accommoder de la théorie? 

A ce propos, je me rappelle une visite que fit, en 1867, a 
l’établissement de la rue Saint-Jacques, un instituteur alle- 
mand qu’accompagnait un de ses éléves sourd-muet. Con- 
duit dans ma classe, aprés les politesses d’usage entre con- 
fréres, nous nous mimes & parler méthode. 

L’instituteur allemand m’affirmait que les signes étaient 
complétement bannis de son école, et que tous les éléves 
étaient instruits par la parole, témoin léléve qu'il avait ém- 
mené avec lui et quicertainement pronongait d’une facon 
tres intelligible. 

Pendant que son maitre et moi nous ¢étions en train de 
deviser, le sourd-muet allemand s’était vu entouré de ses 
nouveaux camarades d’infortune et un colloque des plus 
animés s’était établi entre lui et ses amis d’un jour. Les 
questions, les réponses se croisaient vives, animées entre 
les interlocuteurs qui se voyaient pour la premiére fois. 

Ce qui rendait possible cette conversation, c’était La 
MIMIQUE. 


y 


Me tournant alors vers l’instituteur allemand, je lui montrai 
le groupe d’éléves et la scéne qui se passait sous nos yeux. 


| 


— Voila, lui dis-je, qui condamne I’absolutisme de votre 
systéme, Vous pouvez contraricr la nature, mais vous n’au- 
rez jamais complétement raison d’elle. 
Pour toute réponse, l’instituteur allemand me serra la main 
en souriant, 
Ce sourire m’a toujours donné beaucoup a penser! | 


Contribution a l’étude de la déhiscence de la voute du 
— tympan (Zur keutnifs der sog de hiscenz der tegmen 
tympani), par le M. Frescu (Arch. f. Ohrenheilk, 
Bd, 14). 


La déhiscence du fegmen tympania été récemment étu- 
diée en méme temps par Kurd Biirckner de Gottingue et par 
J. dwnicke de Kiel. Ges deux auteurs s’accordent a recon- 
naitre la fréquence de cet arrét de développement et sa coin- 
cidence relativement assez grande avec les perforations d’au- 
tres parties de la base du crane. Mais ils different quant a 
linterprétation des causes desa production. Le premier rap- 
porte toutes les anomalies de ce genre a l’aclion de la pres- 
sion cérébrale, Joenicke les fait provenir, dans beaucoup de 
cas, d’une atrophie sénile. Il nie qu’elles puissent ¢tre dues 
soit a l’influence de la grossesse ou a l’action de l’éterntiiment 
violent ; soita la production de granulations de Pacchioni. 
Dans certains cas l’anomalie est selon lui congénitale. Il 
base ses opinions sur l’amincissement d’autres parties 
de la base du crane, |’épaississement de la vodte, le volume 
des sinus frontaux, l’état vitré de la voite du tympan, la 
configuration arrondie des bords des orifices, l’existence 
des anomalies chez l’enfant. C’esta l’instigationde v. Trélisch 
que Flesch a repris l'étude dela question pour arriver aux 
conclusions suivantes : 1° la conformation désignée sous le 
nom de déhiscencede la votite du tympan est la conséquence 
de phénoménes de résorplion agissant en ce point sur l’os ; 
ee n’est qu’exceptionnellement qu'elle releve d'une trausfor- 
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~ mation congénitale ; 2° dans la grande majorité des cas, c’est 
de la pression intra-crinienne qu’est dit le 
processus de résorption qui agit également dans d’autres 
-endroits, surtout dans ceux qui échappent aux effets d’une ap- 
position compensatrice ; 3°un développement étendu des 
cavités pneumatiques, par exemple de la cavité du tympan 
et des cellules mastoidiennes: favorise la production de la 
perforation par l’amincissement de la paroi osseuse. 
A. Ponirzer. 


De l’otite moyenne purulente aigué primitive, par le 
H. Knapp (Uber prim. acute eitrige mitlelohrentz, 
Zeitschr. Ohrenheilk, F . 1.) 


L’auteur, qui habite New-York, a été frappé de la fré- 
. quence des inflammations aigués de l’oreille dans cette ville, 
et l’attribue au climat, aux oscillations de la température et 
ilusage des bains de mer. Il étudie dans son travail l’otite 
_ purulente perforante au point de vue de sa fréquence rela- 
tive, de son étiologie, de sa marche et de son pronostic, 
ainsi que de la thérapeutique. 
En l’espace de 10 ans, Knapp a soigné en ville et a I’hd- 
pital 8,229 personnes atteintes d'affections d’oreille, dont 
cas d’otite purulente aigué, soit 6,53 0/0 du nombre total. 
Les maladies observés par Knapp, dans sa clientéle, se dé- 
composent ainsi qu'il suit : 


564 


Affections de loreille externe. . soit 13,10 0/0, 
Affections catarrhales aigués de 


Yoreille moyenne. ...... 206 — = 8,15 0/0. 
Affections chronique de l’oreille 
moyenne... . . 4,420 44,32 0/0. 
Inflammation purulente aigué de 
loreille moyenne, ...... 182 — 17,20 0/0. 


Inflammation purulente chronique 
de loreille moyenne. .... S91 — 23,39 0/0. 
Affections de Voreille interne... 97 — 3,84 0/0. 


L’auteur admet que l’inflammation purulente aigué sur- 


H. KNAPP. 
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vient surtout chez l’enfant depuis la naissance jusqu’a 5ans. 
Puis viennent par ordre de fréquence la période de 6 4 10 ans 
et celle de 31 4 40 ans. La saison froide fournit 62 0/0 — 
des cas observés; la saison chaude en donne 38 0/0. La 
perforation de la membrane du tympan a été la conséquence 
de l'inflammation de la caisse: dans 26 cas dans les deux 
oreilles, dans 156 dans l'une des oreilles seulement. Les © 
causes des inflammations suppuratives aigués de loreille | 
moyenne, rangées par ordre décroissant de fréquence, | 
ont été : 


1 Lapharyngite et larhino-pharyngite dans 68 cas— 36/00. 
Le coryza et le refroidissement » 48 » — 26/37. 
La ecarlatine,. ........ » 18» 7/14. 
La rougeole. 

7. La pneumonie. : 

. L’abus de la douche naso-phary n- 

. L’injection d’eau froide ou @ al- 
dans l’oreille. 

. L’eczéma du conduit auditif. 

Les oreillons. . .. 

i2. La varicelle....... 
Causes diverses. . .. . 


L’influence nocive du bain de mer, qui entre pour 8,79 0/0 
dans cette statistique, est attribuée par Knapp aux causes 
suivantes : 4° action directe de l’eau de mer sur la mem-— 
brane du tympan et sur les parois du conduit auditif externe, 
se propageant a l’orcille interne grace aux anastomoses | 
vasculaires et la minceur de la membrane tympanique. 
L’eau de mer agit par sa basse température, par les sels. 
qu'elle contient, par le choc mécanique qu'elle exerce sur le 
tympan et sur les parties ambiantes; elle agit aussi par le ~ 
_ sable fin, les animalcules et les plantes qu'elle renferme; 
2° le bain de mer produit des effets généraux tels que re-_ 

- froidissement du corps tout entier, l’atmosphére marine est 
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humide et froide, ete. — Dans un cas d’otite purulente ai- 

gué double chez un nouveau-né atteint en méme temps 

(ophthalmie purulente, Knapp attribue la production de l’o- 

tite A introduction dans les oreilles de gouttes d’eau_ gla- 

-_ eée provenant des compresses appliquées sur les paupiéres 
malades. 

Knapp fixe V’apparition de V’écoulement purulent par 

Voreille au deuxiéme ou au troisiéme jour conséculif au 


début de Vaffection. Gependant la suppuration atardé dans 
certains cas jusqu’d 2 ou 3 semaines a se faire jour au _ 
> 


dehors. Ladurée de l’otorrhée a varié de 3 jours 4 deux ans. 
Quant au pronostic de cette affection, il ressort du tableau 
suivant : 


4. Ont guéri complétement avec conservation de l’ouie, 
(ities (74, 83 0/0). 

2. Se sont soustraits au traitement, en voie d’améliora- 
tion, 14 cas (7,69 0/0). 
Ont passéal’état de catarrhe chronique, (7 cas 3, 850/0). 
Ont passé a l'état d’otite moyenne purulente chronique, 
eas (4, 39 0/0). 


5. N’ont été observés que dans une seule consultation, 2 
al cas (17, 03 0/0). a 
6. Ont été suivis de mort, 4 cas (2, 19 0/0). ay Ata 


Quant au traitement, Knapp insiste sur l’importance du 
repos. Il relate le cas d’un hételier de New-York qui, dans 

le cours de la convalescence ’une otite moyenne purulente 
— alla voir ses amis, but des excitants alcooliques et 
succomba quatre jours aprés aux effets d’une rechute. Les 
exemples suivants font ressortir les bons résultats que l’on 

obtient du traitement de l’otite moyenne purulente, quand 

il est rigoureusement suivi. Un monsieur se rendit de sa 
maison de campagne située sur l’Hudson, a New-York, avec 

de violentes douleurs, une surdité considérable, la téte 

tout enveloppée, pour consulter Knapp, et lui demanda 

de le guérir en quinze jours, car il devait se marier au bout 

de ce temps, malgré ses 64 ans. La membrane du tympan 
4 = des deux cétés, rouge et infiltrée. Sur le conseil de 
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Knapp, il s’alita, fit appliquer 4 sangsnes derri¢re chaque 
oreille et pratiqua de fréquentes injections 4 Veau tiéde dans 
les conduits auditifs. L’ouie s’améliora immédiatement par 
lemploi du procédé de Politzer, Le lendemain, les douleurs 
eédaient ; l’oreille droite devenait le siége de bourdonne- 
ments, Knapp administra un gargarisme astringent. Du cole 
gauche il n’y eut pas de perforation, et celle*qui s’était pro- 
duite a droite se ferma le cinquiéme jour. Le 6° jour le 
patient se levait ; il commeneait le quinziéme jour son voyage 
de noces. 

Dés le début Knapp fait appliquer de 2 4 6 sangsues der- 
riére l’oreille, en méme temps qu’on entreprend des injec- 
tions d’eau chaude. Il prescrit aussi un laxatif. L’application 
de cataplasmes et l’usage de fomentations chaudes ont parn 
soulager beaucoup les malades. Les fumigations de vapeur 
simple ou chargée d’aromates rappellent la suppuration et 
diminuent les douleurs. Knapp s’occupe trés attentivement 
de l'état de la cavité naso-pharyngienne et de celui de la 
trompe d’Eustache. Dans les cas tout a fait récents, on appli- 
quait autour du cou des compresses a la Priessnitz, et tou- 
jours on prescrivait des gargarismes astringents et des as- 
pirations avec la solution d’alun, de tannin, de sulfate de 
zine ou de nitrate d’argent a1 oua 3 0/0. Les mémes médi-— 
caments étaient quelquefois administrés par la pulvérisa- 
tion. L’emploi de la douche nasale était évitée le plus possi- 
ble. Dans tous les cas d’otite moyenne avec tuméfaction ct 
catarrhe des trompes, Knapp pratique des injections avec 
quelques gouttes seulement d’une solution astringente, a 
l'aide du cathéter. Il a toujours employé aussi les injections — 
d’air soit par le procédé de Politzer, soit par le cathétérisme. 
Comme tous les auristes, Knapp a remarqué que |’emploi du 
procédé de Politzer améliorait l’ouie beaucoup mieux et plus — 
vile que le cathétérisme, Le médecin de New-York n’a fait 
que rarement la paracentése de la membrane du tympan; en— 
revanche, il a souvent pratiqué, avec succes, lV incision de 
Wilde sur l’apophyse mastoide. Il tient la trépanation de- 
l'apophyse mastoide en médiocre estime. Knapp a toujours 


fait avec soin le nettoyage de loreille par des injections 
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tiéde dabord, puis par Venlévement des produits de 
sécrétion a l'aide de tampons de coton supportés par un ins- — 
trument spécial. Lorsque la suppuration s’éternisait, on re- 
courait a l’instillation de liquides faiblement astringents dans 
Voreille moyenne. L’apparition fréquente de granulations 
dans le cours de l’inflammation aigué de la caisse ne néces- 
sitait presque jamais d’intervention opératoire. Les collec- 
tions purulentes qui s’amassent dans l’épaisseur des parois 
du conduit auditif ou au ponrtour de l’oreille, doivent ¢tre 
évacuées immeédiatement par des incisions convenables. 


Sur le traitement de quelques affections qui atteignent 
l’espace naso-pharyngien, 


Par le professeur W Lapin ZAWERTHAL. 
(Communication faite au Congrés médical de Pise, en septembre 1878.) 


Sultratiamento di aleune atfezioni che interessano Io spazio 
naso-faringeo. 


Dans cette communication, le professeur Zawerthal, apres 
avoir indiqué ce qwil comprend par espace naso-pharyn- 
gien, et résumé les formes anatomiques et cliniques des 
affections de cette région, ditquedetous les traitements appli- 
qués jusqu’a présent, le plus efficace est le traitement local ; 
sans contredil, ila raison, mais oi nous ne pouvons accepter 
sa maniére de voir, c’est lorsqu’il dit que application des dif- 
férentes poudres n’est pas efficace. Nous avons eu occasion 
dans notre courte pratique, de traiter deux cas de pharyngite 
chronique chez des fumeurs, et nous avons obtenu de trés 
bons résultats par ces applications. 

Le professeur Zawerthal repousse aussi l’emploi de la 
douche nasale et des seringues, et préfére Jes pulvérisa- 
feurs, et parmi tous les pulvérisateurs il emploie de préfé- 
rence celui quwil a fait construire exprés, et qui tout en 
ressemblant a celui de Treeltsch, en différe par le mode de 
terminaison de Vextrémité libre du tube, Cette modification 
consisle a donner a cette extrémilé une légére courbure a 
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coneavité supérieure, de facon qu il puisse pénétrer dans 
le petit espace naso-pharyngien. En outre, la terminaison de 
ce tube a une forme ellipsoide de deux centimétres dans son 
grand axe, et est criblée d’une quantité innombrable de petits 
orifices. Les bords latéraux cependant sont dépourvus de 
trous afin d’empécher V’introduction des liquides dans les — 
trompes d’Eustache. 

Par cet appareil, l’auteur croit pouvoir obtenir plusieurs | 
avantages: 4° tout d’abord de neutraliser en grande partie la_ 
force de pression du liquide, sans pour cela lui 6teren rien sa 
parfaite .vaporisation ; 2° permettre, par une diffusion égale 
du liquide médicamenteux, une action thérapeutique uniforme | 
sur tous les points de l’espace naso-pharyngien; 8° éloi-. 
gner de beaucoup le danger d’une irrigation inutile des. 
trompes d’Eustache; 4° appliquer immédiatement re- 
médesopportuns sur le point de l’altération morbide. 

L’application de l'appareil, selon l’auteur, est trés facile. 
Voici comment on s’y prend: le malade placé devant le jour 
ouvre la bouche le plus qu’il peut, et respire tranquillement, — 
afin que le voile du palais soit dans la position de repos. 
Le chirurgien, tenant 4 la main le vase du _ pulvérisateur’ 
légérement incliné en bas et en avant, pousse le long tuyan_ 
dafflux dans la bouche, en dépassant, sans toucher du 
hout les parties voisines, l’un ou l'autre des piliers du voile 
du palais. Lorsque le tube se trouve placé derriére le voile 
du palais, on n’a plus qu’aimprimer a l'appareil un léger 
mouvement d’are de cercle, et l’arrosoir est en place. Natu- 
rellement il faut pulvériser lentement et sans violence. 

M. Zawerthal aurait eu d’excellents résultats par l'emploi 
de cet appareil 1a of avaient échoué les douches et les in- 
jections. 

_ Dans la seconde partie de sa communication, M. Zawerthal 
parle en peu des mots du traitement de l’hypertrophie de la 
tonsille pharyngienne et de Vhypertrophie glandulaire du 
pharynx. 

} Pour l’auteur, la dénomination de granulation ne signifie 

_ et en cela il a raison, car la granulation peut étre pro- 

-_- duite quelques fois par une infiltration hyperplasique d’un 

=, 


= 


| 


SUR UN CAS D’(ESOPHAGITE ULCEREUSE. 183 


follicule, d’autres fois par un kyste folliculaire par rétention 
dela matiére sébacée, d’autres fois par un tubercule, ou aussi 
par un abeés folliculaire. Mais quelle que soit la nature de 
cette lésion, lorsqu’elle n’est pas sous Vinfluence dune dia- 
thése générale, comme la tuberculose, la scrofule ou la syphi- 
lis, M. Zawerthal, au lieu de perdre son temps 4 les traiter 
par des insufflations de poudre, ou par des inhalations, ou 
par des hadigeonnages, M. Zawerthal, dis-je, aurait obtenu 
de trés bons résultats par l'emploi du galvano-cautére. 
Dans les cas les plus tenaces et les plus anciens il fait préccder 
ce moyen par des scarifications profondes, qui intéressent 
chaque glande hypertrophice. 

ll insiste sur cette méthode de traitement et la conseille a 
tous les praticiens. Baccut. 


Sur un cas d’esophagite ulcéreuse. 
Note, par le Dr Louis Mazzorti. 


(Sopra un easo di esofagite ulcerativa, Nota pel 
Dottore Luigi Mazzortt). Rivista Clinica di Bologna, aprile, 
maggio 1879, 


Le malade, qui fait le sujet de cette observation, est un in- 
dividu mort dans la clinique médicale de Bologne, a la suite 
dun catarrhe gastro-intestinal chronique et d’une bronchite 
diffuse, 

Le Dr Mazzotti n’eut occasion d’examiner que I|’@so- 
phage, et les altérations qu’il y a pu constater lui semblent 
meériter l’attention des anatomo-pathologistes. 

L’@sophage présentait plusieurs plis et reliefs, séparés par 
des sillons et dirigés selon l’axe du canal. Ces reliefs, situés 
sur la partie médiane, étaient visibles particulicrement par 
leur coloration rouge-bleuatre, qui contrastait avec la colo- 
ration blane-grisatre de tout le reste de la surface interne. 
Cette coloration bleuatre 4 premiére vue paraissait dépendre 
des veines sous-muqueuses, trés dilatées. Mais, en regardant 
de plus prés la muqueuse, on pouvait constater qu’elle pré- 
sentait des solutions de continuité, qui avaient précisément 
la forme de crevasses, assez réguliéres, peu profondes, droites 


| 


shi .-¢ 


AM 


184 


on légérement arqnées. Trés pen deces crevasses ¢taient 
isolées, pour la plupart elles se rémissaient de facon a 
former comme des étoiles. Le centre de ces étoiles était le 
point ot: la solution de continuité était plus étendue et plus 
profonde; bien qu’elle ne dépassat pas quelques milli- 
métres, en profondeur lulcération ne dépassa pas le tissu 
cellulaire sous-musqueux. Ces ulcérations étaient plus abon- 
dantes a la partie inférieure de l’msophage. 

Examen microscopique. L’épithélium de la muqueuse 
arrivé au point ulcéré faisait défaut tout d’un coup, et le 
tissu connectif sous-épithélial étant ainsi mis a découvert, 
était devenu plus gros et infiltré par un grand nombre de 
cellules lymphoides accumulées particuliérement autour des 
petits vaisseaux. A sa surface libre, ce connectif inflammé 
présentait quelques pointes irréguliéres, qui n’étaient que 
les papilles privées de leur épithélium et en partie détruites. 
Les fibres musculaires étaient inlillrées par une grande quan- 
tité d’éléments lymphoides disséminés autour des capillaires 
et des vaisseaux plus volumineux. 

Les parties les plus intéressantes étaient les glandes aci- 
neuses qui étaient dans certains points déformées, et in- 
filtrées d’éléments inflammatoires dans leur gaine et dans le 
tissu cellulaire sous-jacent, en outre l’épithélium était 
gonflé, par conséquent les glandes paraissaient non seule- 
ment agrandies et déformées, mais aussi détruites. Ces lé- 
sions se retrouvaient aussi dans les glandes acineuses pro- 
fondes. Les veines sous-muqueuses étaient trés dilatées. 

Cette lésion est attribuée par le D* Mazzoni, a une inflamma- 
tion chronique de la muqueuse de |’sophage produite par 
les habitudes alcooliques du malade, mais elle a cela de par- 
ticulier qu'elle ne présente les caractéres ni des ulcérations 
catarrhales communes, ni des ulcérations folliculaires de 
Mondiére. 

L’auteur ajoute a cette description une figure qui rend plus 
claires les explications dans lesquelles il est entrée. 
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Contribution au diagnostic de la paralysie des cordes 
vocales, par A, Juarass (Beitrige z. Diag. der phon. 
Kehlkopflahnumgen. Deutsche mediz. Wochenschrill, 
n° 52, 1878). 


Le seul symptoéme apparent de la paralysie des cordes 
vocales consiste dans l’altération de la voix qui se rencontre 
a divers degrés dans d’autres affections laryngées, de sorte 
qu’on ne s’enrapporte guére pour le diagnostic de la lésion 
fonctionnelle dont s’occupe l’auteur qu’aux résultats de 
examen laryngoscopique. Juarasz affirme que le diagnostic 
peut se tirer des caractéres de la voix elle-méme. Quand le 
malade est mis en demeure de chanter une ronde entiére, 
grace a une forte expiration, il peut émettre le son demandé, 
mais la durée de ce dernier n’est que la 1/32° partie de l’in- 
tervalle musical, Et s’il continue a s’évertuer, il arrive a 
produire une série de sons intermittents. L’auteur admet 
d’autre part que, dans l’affection qui nous occupe, la corde vo- 
caie paralysée subit un abaissement et que l’ouverture glot- 
lique, élargie et déformée, se trouve dans un plan oblique. 
Pour constater cet état, il faut incliner le miroir laryngien 
demaniére a obtenir un éclairage latéral. 

G,. Kunrr, 


Extirpation de la glande thyroide dans un cas de goitre, 
par (Ueber Extirpation einer strum. Schild- 
drise. Wien. mediz. Blitter, ne 2, 1879). 


Une femme de 35 ans se présentait le 28 novembre 1878 
a la clinique de Billroth, avec un goitre qui déterminait des 
accés de suffocation et de la raucité de la voix. Biilroth pra- 
tiqua l’extirpation de cette tumeur, Une incision de 6 centi- 
meétres de longueur ful faite sur la ligne médiane. On dut 
extirper la glande thyroide tout entiere, pesant 50 grammes. 
La plaie dans laquelle on abandonnait 43 ligatures en masse 
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fut reumie par deux points de suture a plaque pansés par la 
méthode de Lister et la téle fut maintenue dans une com- 
plete immobilité. La guérison fut oblenue malgré quelques 
accidents consécutifs. 

La raucité de la voix diminua mais ne disparut pas comple- 
tement ; Bosc avait déja constaté que le nerf laryngé infé- 
rieur subit une dégénérescence hative dans le cas de tumeurs 
goitreuses. Cette extirpation de la thyroide est la treiziéme 
opération de ce genre pratiquée par Billroth, qui n’a eu que 
des sucecés, Ce chirurgien a toujours eu la précaution de 
faire placer des serres-fines sur les tractus qui s’opposaient 
a l’énuéléation avant que de les sectionner. Il prévenait ainsi 
toule hémorrhagie sérieuse et, obtenant une reunion par 
premiere intention, conjurait les suites toujours mortelles 
de linflammation du médiastin. 


136 WOLFFLER. 


G. Kunrr. 


_ Note sur un cas de ramollissement des osselets de l’ouie 
(Ueber einen Fall von Erweichung der Gehorknochel- 
chen), par le D' Arth. Hartmann, de Berlin. 
s A l’autopsie d’un individu mort de phthisie chronique qui 
avail pendant longtemps présenté de l’otorrhée et qui se 
plaignait, peu avant sa mort, d’une grande surdité et d’une 
violente otalgie, on trouva une disparition compléte de la 
membrane du tympan de chaque cété, des deux enclumes et 
du marteau droit. L’étrier du cété droit était parfaitement 
intact; sur celui du cdété gauche, il manquait la moitié infé- 
rieure de la branche antérieure, et la branche postérieure 
ainsi que la téte de cet osselet se trouvaient ramollis au 
point de se laisser déformer a volonte. La téte de l’etrier droit 
s’enfoneait facilement a la pression du coté de la base de 
Posselet, et se laissait aussi rabattre de coté, pour reprendre 
ensuite par la pression sa position premiére. D’autres por- 
tions du syst¢me osseux participaicnt a ceramollissement que 
le D® Hartmann croit pouvoir attribuer au marasme résultant 
de la phthisie. 


: Clichy. — Impr. Paul Dupont, rue du Bac-d’Asniéres, 12. (789, 7-9.) 
Le Gérant: 6, Masson, 
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